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Systemrelevante Ereignisse. In God We Trust?

Dieser auf den Dollarmiinzen und -noten aufgedruckte Wahlspruch war bisher gleich-
sam Garantieflreinestabile,anfangsdurch Gold undSilbervorrate undspaterdurchVer-
trauen gedeckte Weltwahrung. Die amerikanische Notenbank hat zur Bekaimpfung der
weltweiten Wirtschaftskrise begonnen, den Markt zu fluten und kauft Hauserkredite
und Staatsanleihen, damit Banken und Unternehmen flissig bleiben und die Zinsen
nichtsteigen.Analysten warnen bereits voreinerdrohenden Inflation,wahrend die Ban-
kerdiese Mallnahme als einzigen Ausweg betrachten.In God We Trust.

Die Wirtschaftkrise zeigt ihre Auswirkungen auch deutlich in Deutschland. Die Bundes-
agentur fir Arbeit hat fiir Februar und Marz einen Anstieg der Arbeitslosenzahl gemel-
det.Dasistdererste Anstiegder Arbeitslosenzahlineinem Marz seit vielen Jahrzehnten.
Die Anzahl der Kurzarbeiter, ein die Arbeitslosenzahlen dampfender Faktor, hat sich im
vergangenenJahrvervielfacht.In God We Trust?

Der deutsche Export lagim Januar tiber 20 % unter dem Vorjahreswert. Bei den Maschi-
nenbauernwurdezuJahresbeginnrund 4o % weniger bestelltalsnoch Anfang2008.Die
Autoindustrie sehnt sich nach staatlicher Hilfe —gleichzeitig hangt sie schon langst am
Tropf der Abwrackpramie. Konjunktur scheinen nur noch Propheten des Untergangs zu
haben.In God We Trust.

Das alles seien naturlich, so hort man beschwichtigend, keine ,systemrelevanten Ereig-
nisse“. Was mochte man uns damit sagen? Auch wenn nicht das ganze System zu-
sammenbricht, droht die Gefahr, dass Menschen ihre Sicherheit, ihre Existenz, ihre
Traume und ihrVertrauen verlieren.In God We Trust?

Der Londoner G2o-Gipfel hat mit gutem Vorsatz beschlossen, eine neue internationale
Finanzaufsicht aufzubauen.Wie jedoch werden die Banken dazu gebracht, mit mehr Ei-
genkapital zu arbeiten? Die deutschen Banken sind bekanntlich den serioseren Spezies
ihrerArtzuzurechnen;dieerstenReaktionenderBanken gehenindieRichtung,dassman
sie beim Ruf nach hoherem Eigenkapital nicht Uberfordern dirfe. Und wie vornehmlich
die,systemrelevanten Banken“ kiinftig genau beobachtet werden sollen, blieb bei die-
sem Gipfel letztlich offen.In God We Trust.

Missen wir unsim Lichte der gegenwartigen Entwicklung um die Zahnmedizin Sorgen
machen? Aus heutiger Sicht wohl (noch?) nicht,denn mit mehrals1.820 Ausstellern aus
57Landernund Uber1o6.000 internationalen Besuchereintritten war die Internationale
Dental-Schauin Koln einvoller Erfolg. Die IDS befindet sich mit einem Plus bei Besucher-
zahlenund Ausstellern sowie Uber1.100 Prasentationen, Neuheiten und Weiterentwick-
lungen weiter auf Wachstumskurs. Es bleibt zu hoffen, dass dieses positive Signal nach-
haltige Impulse flr die Dental-Industrie und letztlich fir den Gesundheitsmarkt setzen
wird.Um auch hierein aufdem Greenback zitiertes Motto zu verwenden: Annuit Coeptis!
Die aktuelle Ausgabe des Dentalhygiene Journals widmet sich der Diagnostik in der Ka-
ries-und Parodontitisprophylaxe.Karies und Parodontitis sind in vielen Fallen vermeidbar,
unddiezuriickliegende IDShatzu diesemThemaviele neue Moglichkeiten aufgezeigt,die
zuroralen Gesundheit beitragen werden.Ich wiinsche lhnen viel Spalé beim Lesen!
Herzlichst, Ihr

@ndrﬁ év'éa,qr

Prof.Dr.Andrej M.Kielbassa
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Markerkeim gilt. (Foto: Prof. Dr. Reiner Mutters, Institut fiir Medizinische Mikrobiologie und Krankenhaushygiene, Marburg)



Das International Caries Detection and
Assessment System (ICDAS-II)

Vorstellung eines visuellen Verfahrens der Kariesdiagnose

Priv.-Doz. Dr. Anahita Jablonski-Momeni, Prof. Dr. Richard Stoll/Marburg

® Ublicherweisewird die Erstuntersuchungder Mund-
hohleundderZahnevisuelldurchgefiihrt.Jedochhaben
sichdiediagnostischen Moglichkeiten flirden Zahnarzt
in den letzten Jahrzehnten stetig erweitert, sodass die
EntscheidungliberdasVorhandensein einer Zahnkaries
nicht mehr ausschlieRlich auf der Basis einer visuellen
Untersuchung getroffen wird. Als gangige Methoden
kénnen hier die faseroptische Transillumination mit ei-
ner Kaltlichtsonde, die elektrische Widerstandsmes-
sung, das Laserfluoreszenzverfahren und auch die An-
wendungvon Rontgenstrahlen genannt werden.

Beiepidemiologischen Untersuchungen erwies sich die
visuelle Inspektion als besser geeignet als beispiels-
weise das Laserfluoreszenzverfahren.® Dies gilt aller-
dings nur,wenn ein System fiir die klinische Kariesdiag-
nose verwendet wird, das einerseits karidse Lasionen
schon im frithen Stadium erfasst, und andererseits bei
fortgeschrittenen Lasionen die Entscheidungsbasis fiir
geeignete TherapiemaRnahmen liefert. Ublicherweise
erfolgtinReihenuntersuchungendie klinische Kariesdi-
agnose nach dem WHO-Standard, das heifst Lasionen
werden auf Kavitations-Niveau registriert. Nach Defini-
tion der WHO liegt eine behandlungsbeddrftige Karies
(D3-Level) vor, wenn freiliegendes Dentin sichtbar oder
unterminierter Schmelz mit erweichten Schmelzran-
derntastbarist.” Dadiese FormderKaries stark rticklau-
figist,werden subtilere Indizes benotigt, mit denen sich
zum Beispielauchnitiallasionenerfassenlassen.Nurso
kann eine valide Basis fur ein Karies-Management ge-
schaffen werden, das bereits auf die Remineralisierung
von Schmelzlasionen abzielt. |deal ware daher ein
System fur die klinische Kariesdiagnose, welches auch
initiale Lasionen zuverlassig erfasst. So kdnnen praven-
tive Mallnahmen innerhalb der
Gruppenprophylaxe und in der
zahnarztlichen Praxis gezielt
und kosteneffektiv eingesetzt
werden. Auch kann die longitu-
dinale EntwicklungderZahnge-
sundheit auf der Basis eines
validen Kariesdiagnosesystems
genauer verfolgt werden.

Im Jahr 2002 wurde das visuelle
Kariesdiagnosesystem Inter-
national Caries Detection and

| .

Assessment System* (ICDAS) unter Beteiligung interna-
tionalerWissenschaftlerentwickelt“undimJahr2005in
modifizierter Form als ICDAS-II vorgestellt.” Die Philoso-
phiedieserinternationalennitiative basiertaufeinerZu-
sammenfiihrung von Kariesdiagnosemethoden, die in
epidemiologischen Erhebungen, in klinischen Studien
undin derzahnarztlichen Praxis verwendet werden.Das
Ziel war die Entwicklung einer standardisierten Me-
thode, die auf der Evidenz der bisher existierenden (bes-
ten) Methoden basiert unddie Diagnose,Prognose sowie
die Entscheidung uber das klinische Management der
Zahnkaries auf individueller Ebene und im 6ffentlichen
Gesundheitswesen ermoglicht.* Mit der Anwendung
von ICDAS sollen Studien besser in Ubersichtsarbeiten
oder Meta-Analysen Eingang finden konnen und somit
die Anforderungen der evidenzbasierten Zahnmedizin
erfillen.s

Mit dem ICDAS-II System konnen kariose Veranderun-
gen an Okklusal- und Glattflachen der Zahne, an den
Wurzeloberflachen sowie an Restaurationen und Ver-
siegelungen erhoben werden. Dabei ist es wichtig, dass
die Zahne vor der Untersuchung gereinigt werden. Die
Zahne werden im feuchten und trockenen Zustand be-
fundet, sodass sicherlich im Rahmen von Reihenunter-
suchungen Kompromisse notwendig sind.

Im Folgenden werden die einzelnen ICDAS-II Codes vor-
gestellt (siehe auch Abb.1bis 5):

Codeo

Keine sichtbare Karies nach Trocknungim Luftstrom (ca.
55s). Veranderungen wie Schmelzhypoplasie, Fluorose,
Abrasion, Erosion und Verfarbungen werden ebenfalls
mit o befundet.

Abb. 1-5: ICDAS-II Codes fur die Diagnose der okklusalen Karies.— Abb. 1: ICDAS-II Codes o und 1.—
Abb. 2: ICDAS-II Codes 2 und 3.— Abb. 3:ICDAS-II Code 4.
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Abb. 4:ICDAS-II Code 5.—Abb. 5: ICDAS-II Code 6.

Code1

ErstevisuelleVeranderungeninder Schmelzoberflache,
dieerstnachTrocknungdes Zahns sichtbarsind. Die Ver-
anderungen konnen Opazitaten, weillliche oder braun-
liche Verfarbung sein.

Code 2

Deutliche visuelle Veranderungen in der Schmelz-Ober-
flache bereits am feuchten Zahn, die sich wie folgt zei-
gen konnen: Opazitaten im Sinne einer White Spot La-
sion und/oder braunliche kariose Verfarbungen in den
Fissuren/Grubchen. Die Veranderungen mussen auch
am getrockneten Zahn noch sichtbar sein.

Code 3

Demineralisation bzw. Verlust der Schmelzstruktur ohne
sichtbares Dentin. Die Opazitaten und/oder braunliche
oder schwarze kariose Veranderungen dehnen sich Gber
die Grenze der Fissuren/Gribchen hinaus und sind auch
nach Trocknung des Zahns sichtbar. Gegebenenfalls kann
eine WHO-Sonde vorsichtig Uber den Schmelzdefekt ge-
flhrt werden, um die Diskontinuitat der Schmelzoberfla-
chezutasten.

Codey

Schattenbildung im Dentin, mit oder ohne Schmelzein-
bruch.Die Schattenbildungkann graulich, blaulich oder
braunlich sein.
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nach dem ICDAS-II Schema durchgefiihrt werden. Details hierzu finden
sichaufderInternetseite www.icdas.org.

Der Rickgang der Kariespravalenz»® und die Verschiebung der Auspra-
gung von kariosen Lasionen haben zur Folge, dass die Karies nicht mehr
ausschlielich auf dem Kavitationsniveau erfasst werden sollte. Die heu-
tige Zahnheilkunde verfugt Gber praventive und minimalinvasive Inter-
ventionsmoglichkeiten,die invielen Zahnarztpraxen bereits gut etabliert
sind, sodass bereits friihe Lasionen mit geeigneten Verfahren versorgt
werden konnen. Dies verdeutlicht den Bedarf an neuen und differenzier-
ten Diagnosesystemen, die in der Lage sind, karios bedingte Veranderun-
gen der Zahnhartsubstanzen frithzeitig zu erfassen und Entscheidungs-
hilfenfirgeeigneteTherapiemalBnahmen zu geben.Bevorein System der
Kariesdiagnose klinischen Einsatz findet, ist es erforderlich, die Spezifitat
und Sensitivitat zu ermitteln. Auch die Reproduzierbarkeit von Untersu-
chungenist ein wesentlicher Faktor,der Hinweis auf die Vermittelbarkeit
zur Umsetzung und Verbreitung des Diagnoseverfahrens gibt. Studien
zurDiagnosederokklusalenKarieszeigten flrdasICDAS-IIVerfahren gute
bis sehr gute Intra- und Inter-Untersucher Reproduzierbarkeiten sowie
eineklinisch akzeptable Sensitivitat und Spezifitat.o>"° Eine Metaanalyse®,
die unter anderem Studien einbezog, in denen die visuelle Inspektion ge-
geneinen Goldstandard (liberwiegend Histologie) validiert wurde, fasste
zusammen,dass die visuelle Untersuchung eine vergleichsweise geringe
Aussagekraftbeider Diagnosederokklusalen Karieszeigte,hingegen wie-
sen die elektrische Widerstandsmessung und die fiberoptische Transillu-
mination eine gute Aufdeckungsquote.Ausgehend vonderTatsache,dass
nicht immer eine apparative Ausrlstung fur die Kariesdiagnose zur Ver-
fligung stehen kann (insbesondere bei zahnarztlichen Reihenuntersu-
chungen), ist es sinnvoll, eine differenzierte visuelle Skala anzuwenden.
Auch ist im zahndrztlichen Alltag die erste visuelle Inspektion unum-
ganglich. Daherist die Etablierung eines Kariesdiagnosesystems, das be-
reits auf der Basis der visuellen Inspektion eine Differenzierung nach In-
itiallasion, Schmelz- sowie Dentindefekt ermdglicht, von erheblicher Be-
deutung.Seit der Einfihrung des ICDAS wurden einige klinische Studien
unterAnwendungdieses Systemsdurchgefiihrt."348m78 Dabeiwird deut-
lich, dass eine differenzierte visuelle Kariesdiagnostik unter Einschluss
nicht kavitierter karioser Lasionen imVergleich zur traditionellen Befund-
aufnahme lberlegen ist.s

Mit dem ICDAS-II kénnen Entwicklungen der Zahngesundheit innerhalb
einer Population genau verfolgt werden, da sowohlinitiale als auch mani-
feste Lasionen gleichermafen erfasst werden. Auch lassen sich reminera-
lisierende und minimalinvasive MaBnahmen friihzeitig gezielt einsetzen
und somit die Entstehung von manifesten Dentinlasionen weitgehend
verhindern. Werden in klinisch kontrollierten Studien bereits Schmelzla-
sionenerfasst,istes moglich,den Effekt eines Prophylaxeverfahrens schon
nach klrzerer Zeit festzustellen.2 Die Standardisierung des Verfahrens er-
laubtes, iminternationalen Verbund Studien durchzufihren, zu publizie-
renund zu vergleichen. ®

Eine Literaturliste kann in der Redaktion angefordert werden.

B KONTAKT

Priv.-Doz.Dr. Anahita Jablonski-Momeni

Medizinisches Zentrum fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Abteilung flr Kinderzahnheilkunde, Philipps Universitat Marburg
Georg-Voigt-Str. 3,35039 Marburg

Tel.:06421/586 3215

Fax:06421/586 66 91

E-Mail:momeni@staff.uni-marburg.de
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Der dentale Biofilm — Voraussetzung
dentaler und parodontaler Erkrankung

ZA Martin Jaroch, Prof. Dr. Andrej M. Kielbassa/Berlin

Was ist ein Biofilm?

Die parodontopathogenen Bakterien werden neben
den genetischen Dispositionen als grundlegender Fak-
tor flr die Entstehung von Parodontitiden angesehen.
Dabei scheint die Organisation der Bakterien in Biofil-
men entscheidend fur die hohe Resistenz gegen lokale
Therapiemalinahmen zu sein. Unter Biofilmen versteht
man die Zusammensetzungen von Bakterien, die durch
Co-Aggregationsmechanismen als sogenannte Bakte-
rienfamilien agieren und sich gegenseitig langfristig
stabilisieren (Simonsson 1989; Marsh und Bradshaw
1995;Ligtenbergetal.2007).Biofilmespieleninunserem
praktischen und alltaglichen Leben eine entscheidende
Rolle und bilden ein standiges Problem im tdglichen Le-
ben. Es ist bekannt, dass Biofilme eine Vielzahl von vor
allem feuchten Oberflachen besiedeln (Passerini et al.
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Abb.1:Schematische Darstellung der Biofilmbildung.
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1992; Giaouris et al.2005). Abwasserrohre, Sanitarberei-
che oder auch Bereiche wie Schiffsriimpfe bilden opti-
maleFlachenzurBesiedlung.Diesesind nurschlecht mit
chemischen Mitteln zu entfernen und kdnnenvorallem
in Krankenhausern, beispielsweise auf medizinischen
Geraten wie Kathetern,zu einem entscheidenden Prob-
lem werden (Passeriniet al.1992).

Die Bildung von gemeinsamen, schitzenden Lebens-
raumen kann in der Natur vielfach beobachtet werden
(Amann und Kuhl1998; Kuramitsu 2001). Ahnlich wie in
der Geschichte der Zivilisation,in der sich die Menschen
zunehmend in Stadten zusammengerottet haben, um
gegen Unwetter oder Angreifer zu bestehen, bilden
Mikroorganismen einen gemeinsamen Schutzwall ge-
gen giftige Substanzen, die zu ihrem Untergang fihren
konnten. Diese Lebensgemeinschaften dienen dem
Nahrstoffaustausch und derWeitergabe von Genen;die
spezifischen Eigenschaften der Bakterien werden auf
diese Weise verbessert und gestarkt. Die Fahigkeit zur
Regulierungdes pH-Wertesund damitder Bildungeiner
eigenen Umwelt erhoht die Anpassungsfahigkeit an
Veranderungen des umgebenden Milieus.

Die Entstehung des Biofilms

DiePionierkeime, meist Actinomyceten, heften sich mit-
hilfe von Pili und Fimbrien an der Oberflache der Zahne
an (Adharenz). Das initiale Lateralwachstum wird nach
Teilungs- und Reifevorgangen durch das Vertikalwachs-
tum abgeldst und endet in der Bildung von Kolonien
(Abb.1). Zur Sicherstellung der Nahrstoffzufuhr von au-
Benwerden spezielle Wasserkanale gebildet, die gleich-
zeitig dazu dienen, von Bakterien sezernierte Giftstoffe
abzutransportieren (Marsh und Bradshaw1995). Ein zu-
satzlicherundentscheidender Faktordes stabilen Plaque-
wachstums ist die Bildung von mehreren Biofilmen, die
unabhdngig voneinander agieren kénnen. Bei genauer
Betrachtung wird deutlich, dass Biofilme kein aus-
schlielRliches Aggregat aus Bakterien darstellen.Die Bio-
filme bestehen im hohen MaRe—durchschnittlich 9o %
des Trockengewichts — aus Extrazellularsubstanz in
Form von Exopolysacchariden. Die Bakterien sind in ei-
nem Netz eingemauert, in dem sich Mikrokolonien bil-
den, die teilweise einzelne Bakterienspezies beherber-
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gen konnen. Die dulReren Formen der Kolonien sind ab-
hangig von mechanischen Gegebenheiten wie dem
Flissigkeitsstrom und kdnnen zwischen geraden, haar-
artigen Formen und Pilzformen variieren.

Die Matrix oder Interzelluldarsubstanz bildet das Klebe-
mittel der Bakterien. Sie besteht zum groften Teil aus
Wasser, welches von Exopolysacchariden gebunden ist.
Exopolysaccharide, die von den Bakterien sezerniert
werden, besitzen eine Vielzahl von wichtigen Funktio-
nen (Cescuttiet al.1999; Filloux und Vallet 2003). Neben
der mechanischen Funktion kénnen sie Kationen bin-
denundsoeinen bestimmten pH-Wert in der Plaque si-
cherstellen. Eine weitere Aufgabe der Exopolysaccha-
ride besteht im Binden und Speichern von Nahrstoffen.
Man geht davon aus, dass zur Kontrolle der einzelnen
Ablaufe innerhalb des Biofilms eine Kommunikation
zwischen den Bakterien stattfindet, die als ,quorum
sensing" bezeichnet wird (Suntharalingam und Cvitko-
vitch 2005). Die Weitergabe von Informationen funktio-
niert Gber traditionelle molekularmedizinische Wege
wie der Konjugation, dem Austausch von Erbinforma-
tionen uber Plasmidtransfer bzw. Transposontbertra-
gung (Wang und Kuramitsu 2005). Die Kommunikation
hangtimWesentlichenvonderBakteriendichteab,doch
der genaue Mechanismus ist bisher unklar. Dabei han-
delt es sich um sezernierte Wachstumsfaktoren und
Zellbestandteilen (Toxine, Enzyme, Surfactants), die im
Sinne der Autoinduktion die Zellteilung und Aktivitat
der Bakterien regulieren sollen. Jedes Bakterium sezer-
nierteineVielzahlvon Faktoren,wodurchbeispielsweise
Antibiotikaresistenzgene an andere Bakterien weiter-
gegebenwerdenkonnenundsichsodieVirulenzerhoht.

Antibiotikaresistenzgene

Die Bedeutung des Biofilms wird vor allem beim Einsatz
von lokalen Antibiotika deutlich (Norrington et al.2008;
Persson und Imfeld 2008). Die Biofilmstrukturen zeigen
eine um den Faktor 1.000—-1.500-fach hohere Resistenz
gegenuber Antibiotika. Die Grunde fir diesen deut-
lichen Unterschied konnten bis heute nicht zweifelsfrei
geklart werden. Eines der Denkmodelle basiert auf der
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Theorie, dass es den Bakterien in der Biofilmstruktur —
beachtet man die ideale Temperatur, den pH-Wert und
die Nahrstoffzufuhr—so gut geht, dass die Wachstums-
raten innerhalb des ausgebildeten Biofilms sehr gering
sind. Antibiotika konnen ihre volle Wirksamkeit nur bei
schnell wachsenden Zellen entfalten und missen zum
anderen den mechanischen Schutz durch die Exopoly-
saccharide uberwinden. Ein weiteres Problem fir die
Entfaltung der vollen Schlagkraft bereitet der chemi-
sche Gradient, der die positiv oder negativ geladenen
Antibiotika vor dem Eindringen in den Biofilm schiitzt.
Neben den chemischen Ursachen sind Bakterien in der
Lage,Resistenzgene gegen Antibiotika zu bilden (Hogan
und Kolter 2002). Die Resistenzgene, die innerhalb des
Biofilms gebildet werden und dort ihre Schutzwirkung
entfalten, konnen auf einzelne Bakterien vererbt wer-
denundsoeinen SchutzauchauRerhalbdes Biofilmser-
moglichen. Dieses Phdnomen macht es zusatzlich
schwierig, die nach der Zerstorung des Biofilms freige-
setzten Bakterienspezies zu eliminieren. Keime wie bei-
spielsweise Pseudomonas aerogenosa zeigen als Teil des
Biofilmes eine hohe Resistenz gegen Antibiotika, sind
aberauchaullerhalbdesBiofilmsim planktonischen Zu-
standinderLage,die Wirkungvon Antibiotika durch ver-
erbte Resistenzgene entscheidend zu beeinflussen
(Mispagel und Gray 2005). Die Bakterien scheinen viele
Informationen liberdirekten Gentransfer iibertragenzu
kénnen und sich auf wechselnde dufRere Bedingungen
anzupassen.

Zusammensetzung der oralen Plaque

Die supragingivale Plaque unterscheidet sch deutlich
vondersubgingivalenPlaque.Dersupragingivale Biofilm
hat eine typische flache oder saulenférmige Form, in der
die Bakterienorganisiert leben und die den Biofilmin die
Mundhahle verlassen konnen. Diese Form der Biofilm-
strukturhaftet der Zahnoberflache direkt an und verliert
durch prophylaktische Mundhygienemafnahmen ihre
Wirksamkeit. Die Kariesaktivitat steigt vor allem bei Be-
siedlung mit grampositiven fakultativanaeroben Strep-
tokokkenderViridans-Gruppe (S.mutans,S.sangiusundS.
mitis) (Kielbassa 2006). In enger Korrelation zur Auf-
nahmevonniedermolekularenKohlenhydratenstehtzu-
demdieZahlderActinomyceten,vondenenvorallemder
A.viscosus und der A. naeslundii fir die fir Lasionen im
Waurzelbereich verantwortlich gemacht werden (Shu
1998). Der subgingivale Biofilm kann hingegen nicht
durch einfache Mundhygiene unschadlich gemacht
werden und kennzeichnet sich durch zwei verschiedene
Formen des Biofilms aus.Der adharente Teil ahneltinder
Initialphase in Zusammensetzung und Pathogenitat der
supragingivalen Plaque,wohingegen die schwimmende
Plaque deutliche Resistenzen auf therapeutische Maf3-
nahmen aufweist. Tiefe parodontale Taschen ermog-
lichen es vor allem hochpathogenen gramnegativen
anaeroben Keimen, in strukturierten Biofilmen ihre ge-
samte Zerstorungskraft der Hart- und Weichgewebe zu
entfalten. Nach der Konsensuskonferenz von 1996 geht
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die hochste Pathogenitat vor allem von Aggregatibacter
actinomycetemcomitans (A.a.c),Porphyromonas gingiva-
lis (Pg). und Bacteroides forsythus (B.f) aus, wobei der
A.a.c.als gramnegatives Stabchen der derzeit am besten
untersuchte Keim ist, der in der Regel in Form von stern-
formigen Kolonien zu finden ist.

Das Problem Mundhohle

DieBildungvonBiofilmenisteinbesonderes Problemim
Bereich der Mundhdhle (Wood et al.2000). Biofilme tre-
ten zwar am gesamten menschlichen Korper auf, wer-
den jedoch durch die Integritat der Bindegewebsstruk-
turen im Regelfall nicht zu einem pathologischen Prob-
lem.Die UrsacheflrdiehoheProblematikim Bereichder
oralen Weichgewebe istinden Zahnen zu suchen,diein
diesem Zusammenhang gewissermalen als anatomi-
scher Fehler gesehen werden konnen. Sie sind der ein-
zige Bereich des Korpers, in dem ein fester Bestandteil
durch die Integritat der Oberflache durchdringt und in-
direkt Knochen und Bindegewebe mit der auferen Um-
weltverbindet.Zudemzeigen Zahne keinerlei Abschilfe-
rung,der jedoch im epithelialen Bereich zum Schutz vor
einer pathologischen Keimbesiedelung unabdingbar
ist. Die Abschilferungen der epithelialen Bereiche kann
demnach als ein selbstreinigender Effekt gesehen wer-
den.Die FormderRegenerationistim Bereich der Mund-
hohleundderZahnenichtzufinden.Die Mundhohle be-
stehtaus GbersooBakterienarten,diesichdauerhaftan
Hart- und Weichgewebsstrukturen anheften konnen.

Nach der unspezifischen Plaquehypothese ging man
langeZeitdavonaus,dassalleindie MengederBakterien
und der Plaque fur die Kariesaktivitat und Parodontitis
entscheidend zu sein scheint (Loesche 1973). Diese Hy-
pothese trifft jedoch auf die Entwicklung von parodon-
talen Erkrankungen nicht ohne Weiteres zu. Loe konnte
zeigen,dassTeearbeiteraufSrilanka,die keinen Zugang
zur Mundhygiene oder zahnarztlichen MaRnahmen
hatten, trotz massiver Plaqueanlagerung weder Gingi-
vitis oder Parodontitis noch eine Progredienz von Paro-
dontitis zeigten (Loe et al. 1986). Es miissen wohl spe-
zielle parodontopathogene Bakterien fir die Entste-
hung von Parodontitiden, die parodontopathogene
Keime genannt werden, als Ursache fir das Voran-
schreiten subgingivaler Entziindungen gesehen wer-
den.Slots konnte 1979 zeigen, dass es bei pradisponier-
ten Patienten zu einer Bakterienshift von gesund nach
krank kommen muss und sich dadurch die Anzahl der
gramnegativen anaeroben Bakterien deutlich erhoht
(Slots 1979). Bei dieser als spezifische Plaquehypothese
bezeichnetenTheoriewirdinsbesonderedemA.a.c.eine
hohe Pathogenitat als Leitkeim der lokalisierten juveni-
len Parodontitis zugeschrieben (Slots und Listgarten
1988). Die Problematik der spezifischen Plaquehypo-
these bestand jedoch darin, dass Patienten beobachtet
wurden,beidenenrelevante pathogene Keime diagnos-
tiziert werden konnten und die dennoch nicht erkrank-
ten (Slots,Emrich et al.1985). Heute wissen wir, dass pa-
rodontopathogene Keime per se nicht ausreichen, um
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eine Parodontitis auszulosen. Es mlssen noch zusatzli-
che lokale und genetische Faktoren in Erwagung gezo-
gen werden, sodass die Parodontitis nach aktuellem
Wissensstand als opportunistische Infektion gesehen
wird (opportunistische Plaquehypothese).

Wo stehen wir heute?

DieUntersuchungen zu Biofilmen konnten bis heute vor
allem Aufschlusse Gberdie Strukturunddiedarin leben-
den Bakterienfamilien geben. Unklar bleibt, inwiefern
diese organisierten Familienstrukturen miteinander in
Verbindung treten und wie stark sie sich durch Bildung
von Resistenzgenen gegenVeranderungen des aufSeren
Milieus behaupten konnen. Die spezifische Anordnung
derBakterien in bestimmten Komplexen ist ein Indiz fir
die hohe Organisationsfahigkeit der Mikroorganismen.
Socransky konnte 1998 in einer Analyse von tiber13.000
Plaquesamples als Erster zeigen, dass pathogene Kom-
plexeexistieren,indenen Bakterien mitanderen Spezies
bevorzugt Biofilme bilden und so ihre Partner selektiv
auswahlen (Socransky et al. 1998). Diese Partnerschaf-
tensind erst durch die Selektivitat in der Lage, hochgra-
dig pathogene Biofilme auszubilden.

Die heutige Reduktion der Biofilme erfolgt vor allem me-
chanisch und die Elimination des gesamten aktiven Bio-
films, vor allem in tiefen subgingivalen Taschen, scheint
nicht moglich zu sein. Die Aussicht der Insertion von
hochspezifischen Bakteriophagen wiirde zweifelsfrei zu
einem Paradigmenwechsel in der Therapie von Parodon-
titiden fihren. Bis dahin bleibt der Biofilm ein zentrales
ProbleminderadaquatenBehandlungvondentalenund
parodontalen Erkrankungen. Auf den folgenden Seiten
finden Sie eine Marktubersicht zu Kariesrisiko- und Paro-
dontitistests, die unter anderem eine Bestimmung der
relevantenKeimezulassen.Beirichtiger Anwendungund
Interpretation lassen diese Tests eine Aussage zum ak-
tuellen Erkrankungsrisiko des Patienten zu und stellen
damiteine wertvolle Erganzung bei der Therapie dar. B

EineliteraturlistekanninderRedaktion angefordert werden.

Anmerkung der Redaktion

Diefolgende Ubersicht beruhtaufdenAngabenderHer-
steller bzw. Vertreiber. Wir bitten unsere Leser um Ver-
standnis daflir,dass die Redaktion flir deren Richtigkeit
und Vollstandigkeit weder Gewahr noch Haftung lber-
nehmen kann.

B KONTAKT

ZA MartinJaroch

Abt.fur Zahnerhaltungskunde und Parodontologie
CharitéCentrum 3 fir ZMK-Heilkunde
Charité—Universitatsmedizin Berlin
ARmannshauser Stralle 4—6

14197 Berlin

E-Mail:martin.jaroch@charite.de
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Die falsche Parodontitis

ZMF Yvonne Wieting/Bremen

B Vereinzelte Rezessionen und Stillman Clefts teils in
Kombination mit keilférmigen Defekten—all diese Prob-
leme sollten beim PA-Patienten an ein weiteres Prob-
lem denken lassen, denn sie kdnnen parodontale An-
zeichenflreine CMDsein.NachdemichseitJahreninei-
ner Praxis arbeite,die auf die Therapie von Patienten mit
craniomandibularer Dysfunktion, kurz CMD genannt,
spezialisiert ist, haben solche Befunde flr mich eine
ganz andere Bedeutung bekommen in der Abgrenzung
der Ursache dieser Symptome gegen klassische PA-Zei-
chen.

Einleitung

Eine Prophylaxesitzung — nur weil ein CMD-Patient auf
dem Behandlungsstuhl sitzt — bleibt trotz aller Be-
sonderheiten immer eine Prophylaxesitzung. Ziel des
Beitrages soll es jedoch sein, aus dem taglichen Pro-
gramm heraus, den CMD-Patienten mit seinen Be-
sonderheiten am Anfang zu erkennen und vor allemim
Recallin die laufende Prophylaxesitzung zu integrieren.
Selbstverstandlich benotigt ein CMD-Patient in gewis-
serHinsichtaucheinespezielle Betreuung.Oftgenugist
das Spezielle daran jedoch, es nicht speziell erscheinen
zulassen.

Der typische CMD-Patient ist eine Frau. Anspruchsvoll.
Fordernd.Sehrsensibel,dem eigenen Kérper gegenuber
und in vielen Fallen leidend. Viele CMD-Patienten/-in-
nenleidenuntereinersehrkomplexen Symptomatik,die
weit Uber bloBe Zahnschmerzen hinausgeht. Die meis-
ten haben jahrelang Kopf-, Nacken- und/oder Riicken-
schmerzen, klagen Uber Tinnitus, Schwindel und einen
deutlichen Verlust an Lebensqualitat. Natdrlich sind
diese Menschen psychisch tiberlagert und damit oftan-
strengend. Aber wer ware das nicht?!

CMDist ein Uberbegriff fir Fehlregulationen der Kiefer-
gelenkfunktionen und der Muskelfunktionen nicht nur
im Bereich des Kopfes, auch in anderen Bereichen des
Korpers.DieZahne passen nicht richtigaufeinanderund
der Korperversuchtdies auszugleichen.Diese Fehlregu-
lationen konnen strukturell, funktionell, biochemisch
und psychisch sein.Sie sind meist sehrschmerzhaft. Auf
das Kiefergelenk bezogen, kann die Ursache flr die
Schmerzen in drei Bereichen liegen: Hauptsachlich lei-
den die Patienten unter Schmerzen der Kaumuskulatur
(,myofaszialer Schmerz“), ein weiterer Problemkreis ist
eine Verlagerung der Knorpelscheibe im Kiefergelenk
(,Diskusverlagerung®, ,Knacken“) sowie entzlindliche
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oder degenerative Veranderungen im knochernen An-
teil des Kiefergelenks ( z.B., Arthrose®).

CMD-Prophy-Special —warum?

Vor Beginn der Prophylaxesitzung gilt es aufgrund des
Vorgenannten, einige Fakten mit dem Patienten abzu-
klaren, die fir eine angenehme und flr beide Seiten er-
folgreiche Behandlung von Bedeutung sind. Wie ber(ih-
rungssensibelist der Patient? Welche Stellen sollte man
moglichst meiden bzw. vor Bertihrung ankindigen?
Liegt eine eingeschrankte Mundoffnung vor? Welche
Stuhlpositionen sollte man meiden bzw.welche sind fuir
beide Seiten angenehm bzw. tolerierbar? Jeder Behan-
delndesollteflirsichundjenach Patiententscheiden,ob
essinnvollerist,individuelle Besonderheiten vor Beginn
abzufragen oderim Verlaufe derersten Minuten der Be-
handlungvorsichtig auszuprobieren.

Weitere Aspekte werden im Rahmen der Systematik be-
sprochen.

Eine Besonderheit fast aller CMD-Patienten, die in Be-
handlung bzw.in der Nachsorge sind, istihre Schiene.Je
nach Behandlungsphase tragen sie 24 Stunden eine
spezielle Funktionsschiene, die sogenannte CMD-
Schiene. In der Nachsorge beschrankt sich diese Trage-
dauerteils aufeine nachtliche Schiene oder in stressbe-
dingten Phasen. Egal in welcher Phase, niemand wird
bestreiten, dass eine Schiene nur selten die hausliche
Mundhygiene erleichtert. Daher brauchen diese Patien-
ten unsere fachliche Unterstiitzung, um jede Therapie-
phase mitgesundenZahnenund gesundemZahnhalte-
apparat zu Gberstehen.Zudem benétigen sie eine Kont-
rolle der Schiene bei jedem Termin bzw. ist es gerade in
derAnfangsphaseder CMD-Therapieimmerwichtig,die
Terminvergabe nach Physiotherapie erst zum Einschlei-
fen beim Zahnarzt einzurichten, ehe das Kiefergelenk
bei uns langer beansprucht wird.

Abgesehen von einigen Details, [duft eine Prophylaxe-
sitzung bei unseren CMD-Patienten grundlegend nach
der gleichen Systematik wie jede andere Sitzung auch.
Angesichts der moglichen ,Sonderkonditionen“ist hier
lediglich bei manchen Fallen mehr Flexibilitat gefragt.

Die Anamnese

Im Rahmen der Anamnese nehmen wir die Vorge-
schichte des Patienten auf, fragen regelmaliig wieder
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nach seinen aktuellen Beschwerden und Veranderun-
gen,Unfdllen,haufigenBesuchenbeiOrthopaden,Kopf-
und Nackenschmerzen.Je genauerdie Anamnese,umso
sicherer konnen wir CMD-Patienten und andere Risiko-
patienten herausfinden und entsprechend behandeln
(z.B. Patienten mit Gerinnungsstérungen, Diabetiker,
Allergiker, Strahlenpatienten, vorbehandelte Tumorpa-
tienten z.B. nach Bisphosphonattherapie oder Herz-
Kreislauf-Erkrankte). Die Kombination von Fragebogen
und Gesprach hat sich als sehr sinnvoll bewahrt. Zudem
schafft der kurze ,Small Talk” eine intensivere Bindung
zum Patienten,dersich auchinseinerweiteren Entwick-
lungimmerindividuell betreutfihlenkann.Umesdeut-
lich zu machen:Im Hinblick auf Parodontitis stufen wir
CMD als Risikofaktorein.

Die Basisdiagnostik

Auch bei unseren erwachsenen Patienten farben wir
wenn moglich zur Basisdiagnostik immer an,aus Grin-
dender Didaktik und zur besseren Dokumentation.Eine
Vorabsprache mit den Patien-
ten wird vorausgesetzt, ehe ei-
nesder Praparate, wie z.B.Mira-
tone TwoTone, zum Einsatz

Zurweiterflhrenden Diagnostik und zur Risikoabschat-
zungkommen Speichel-undKeimtestsinfrage.Per Spei-
cheltestwerdendasindividuelleKariesrisiko sowie Spei-
chelflieRrate und Pufferkapazitat festgestellt, und ent-
sprechende Malinahmen eingeleitet.

PA als falsche Fihrte

Zahnlockerungen, Taschenvertiefungen, Rezessionen,
Stillman Clefts —die scheinbar eindeutigen PA-Befunde
sind manchmalaucheinefalsche FahrteinRichtung Pa-
rodontitis. Treten diese Symptome isoliert auf bzw. an
einzelnen Zahnen/Zahngruppen, konnte sich auch eine
CMD dahinter verbergen. Keilformige Defekte konnen
ein weiterer Hinweis sein. In diesen Fallen sollte dann
eine manuelle Strukturanalyse erfolgen, um eine CMD
aufzuspuren. Es sind die ganz typischen Einzelbefunde,
die uns begleiten. Haufig sind PAR-Symptome vorhan-
den oder die Patienten haben eine gute Mundhygiene,
das heilst,kaum Plaque und Konkremente im supra- so-
wie im sublingualen Bereich.In den Abbildungen 1 bis 3
wird deutlich, wo die Unter-
schiede liegen.

Umgekehrt besteht auch die
Maoglichkeit, dass ein CMD-Pa-

kommt. Gerade bei Schienen-
patienten fallen hier immer
wieder bestimmte Bereiche in
der Mundhohle auf. Die Lin-
gualflachen im Unterkiefer
sind fir viele Patienten schwer
zu reinigen. Belage an dieser

tient bereits eine PA hatte oder
aufgrund der eingeschrankten
Mundhygienefahigkeit erst noch
entwickeln kann. Auch dies ist
nicht zu unterschatzen, weil die
CMD die Prognose der PA ver-
schlechtern bzw. in der Kombi-

Stelle sollten unser Interesse
wecken undeineentsprechend
intensive Beratung des Patien-
ten nach sich ziehen, da dort
eine maximale Krafteinwir-
kung z.B. durchs Knirschen zu
parodontalen Schaden fiihren

nation beider die Zahnlocke-
rung noch beschleunigt werden
kann. Daher bestimmen wir
auch die Parodontitis-Marker-
keime, da diese nachweislich ei-
nenraschen Gewebeverlust ver-
ursachen konnen.Teilweise sind

kann.Das kann unangenehme
Folgen im Seitenzahnbereich
haben — im schlimmsten Fall
Zahnverlust, Knochenabbau,
fehlende Kiefergelenkabstit-
zung. Zur Erganzung nehmen
wirroutinemaRigdie wichtigsten Indizesauf.Wirhaben
unsfirAPI,PBI,CPITN/PSlentschieden,was jedoch nach
Praxismeinungvariieren kann.Der CPITN oder in Anleh-
nungdarander PSI-Indexsollte jedoch mindestensin je-
der Praxis regelmafRig durchgefiihrt werden, damit
auch eine konsequente PAR-Therapie gewahrleistet
werden kann. Der vonseiten der Abrechnung vorgege-
bene Zeitraum von zweilahren zwischen den abrechen-
baren PSI-Befunden muss und wird bei uns dennoch di-
agnostisch in jeder Sitzung abgesichert. Denn gerade
zwischen PA- und CMD-Patienten besteht nicht selten
eine Verbindung, die man nicht unterschatzen sollte,
unddienurdurchengmaschiges Screeningerkannt und
angemessen behandelt werden.

Lokalisation beim CMD-Patienten —entsprechend Tiede-
mannschen Diagonalgesetz.
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diese auch im Recall der CMD-
Patienten, bei denen eine PA-Be-
handlung vorangegangen ist,
interessantzur Abschatzungder
Stabilitat der Situation trotz
CMD. Bei positivem Befund des
Keimtests wird je nach Praxisphilosophie eine spezielle
Therapie bzw. Prophylaxeempfehlung erarbeitet und
umgesetzt.

Die Grob- und Feindepuration

Die eigentliche Arbeit”, die Zahnreinigung gestalte ich
je nach Patientenfall mit Ultraschallgeraten und/oder
Handinstrumenten nach den Erfordernissen und teils
nach den Wiinschen der Patienten. Ziel beim PA-Patien-
ten ist eine moglichst saubere Wurzeloberflache, wah-
rend beim CMD-Patienten das Erreichen einer glatten
und sauberen Zahnoberflache oberstes Ziel ist, wobei
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selbstverstandlich auch eine saubere Wurzeloberflache
gewahrleistet seinmuss.Grund dafursinddie Schienen.
Eine 24-Stunden-Funktionsschiene fihrt einerseits zur
erhohten Plaqueakkumulation und senkt andererseits
die naturliche SpeichelflieRrate deutlich herab.Eine na-
trliche Selbstreinigung kann demnach in diesen Berei-
chen nicht mehr gewahrleistet sein. Umso konsequen-
ter und engmaschiger mussen wir die Patienten be-
treuen—gerade wenn PAund CMD vergesellschaftet bei
einem Patienten vorliegen.

Das Finish

Im Finish verfolgen wir weiter mit der Politur der Zahne
unser Ziel:glatte Zahn- und Wurzeloberflachen.Die ver-
wendete Abfolge von Polierpasten unterschiedlicher
Abrasionswerte hangt von unterschiedlichen Faktoren
ab. Sowohl die Oberflachenbeschaffenheit der Zahne,
vorhandene Verfarbungen als auch Verschachtelungen
entscheiden liber die Pasten und die verwendeten Hilfs-
mittel wie Kelche, Polierbirstchen, Polierstreifen und
weitere individuelle Hilfsteile. Je erfolgreicher unsere
Reinigung und Politur, desto schwieriger ist die Neuan-
haftung von Plaquebakterien.

Die Fluoridierung

Obwohl man Fluoridierung in zwei Kategorien unter-
scheidet, systemisch (Kochsalz, Trinkwasser, Tabletten)
und lokal Uber aufgebrachte Gelees, Lacke, Spiillosun-
gen, Zahncremes, spielt fir unseren Umgang mit Er-
wachsenen die systemische Fluoridgabe eher eine
untergeordnete Rolle. Im Praxisalltag werden meist La-
cke, Gelees oder Fluids verwendet, je nach Erkrankungs-
bild der Zahne. Empfehlungen fiir Zahncremes werden
ebenso angepasst an die Patientensituation gegeben
entsprechend der Risikoeinschatzung.

Beim Recallmanagement

Zur Festlegung des Recallintervalls und der Anzahl der
zunachstvereinbartenTermine bildet der Vergleich zwi-
schen Anfangsdiagnostikund AbschlussbefundinKom-
bination mit derRisikoabschatzungdie Basis.Zusatzlich
unterscheiden wir zwischen PA- und CMD-Patienten:
Sind bei einem PA-Patienten die Taschentiefen stabil
undderBOP-Wert unauffallig,wird dieser Patientins Re-
call,z.B.alle drei Monate, wieder einbestellt. Beim CMD-
Fall siehtdas etwasandersaus.Dieserwird wahrend der
Schienenbehandlung 6fter zur professionellen Zahnrei-
nigung einbestellt, da er durch die Schiene meist selbst
nichtinderlageist eine optimale Mundhygiene sicher-
zustellen. Wenn der Patient wahrend der Schienen-
phasezuunsindiePraxiszurReinigungkommt, mussen
wir auf die Reihenfolge der Behandlung achten. Zuerst
kontrolliert der behandelnde Zahnarzt die Schienen-
oberflache, ehe wir beginnen. Grund dafir ist, dass die
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Patienten nach unserer PZR in den seltensten Fallen so
muskuldrentspannt sind,dass eine sichere Beurteilung
der Schienenposition moglich ist. Haufig waren die Pa-
tienten vor dem Besuch in unserer Praxis zudem beim
Physiotherapeuten oder Osteopathen zum Deblockie-
renoderzurmuskularenEntspannung.Einelangere PZR,
in zugegeben nicht ganz entspannter Position, wiirde
das Ergebnis der Vorbehandlung verfalschen. Nur so ist
jedoch ein korrektes Einschleifen der Schiene vom be-
handelten Zahnarzt optimal durchzufihren.

Grenzen der ZMF

DergrofteTeilder BehandlunginderProphylaxe liegtin

den Handen der ZMF, dennoch gibt es Momente, in de-

nen der Zahnarzt zumindest firr einen kurzen Blick hin-
zugezogen wird.Beiuns gibt es ein, MUSS“ flir folgende

Situationen:

1. Eine Patientin berichtet im Rahmen der Erstanam-
nese von einem ,Dauerabo” beim Orthopaden oder
sieist haufigervon Schwindel betroffen.Warum? Die
Patientin sollte im Rahmen eines Kurzchecks auf die
Maoglichkeit einer CMD und insbesondere mit einer
okklusalen Ursache untersucht werden.

. Im Zusammenhang mit einer neuen Brille, einem
kirzlichen Fahrrad- oder Autounfall zeigt ein bisher
unauffalliger Patient typische CMD-assoziierte
Symptome wie Rucken- oder Nackenschmerzen,
Schwindel, Tinnitus oder ein neu aufgetretenes Kna-
ckenimKiefergelenk.Warum? Die Patientin sollte per
Kurzcheck auf CMD untersucht werden und gegebe-
nenfalls einer weiteren Diagnostik auch bei anderen
Fachdisziplinen zugefihrt werden.

. Der Patient berichtet im Zusammenhang mit deut-
lich zugenommenen privaten Stressfaktoren von
Problemen mitder Schiene bzw.sind beieiner Patien-
tindie Shimstockkontakte nicht mehrvorhanden wie
vorgesehen. Warum? Stress im Zusammenhang mit
muskularenVerspannungensorgtdafir,dassderBiss
sich auf der Schiene scheinbar verandert. Gegen-
malnahmen missen eingeleitet werden.

. Eine CMD-Patientin berichtet Uber neue Zahnlocke-
rungen. Taschentiefen und BOP haben sich zum Ne-
gativenverandert.Warum? Es musseine Differenzial-
diagnostik der Problematik PA-CMD erfolgen.

Das von uns verwendete EDV-gestutzte Kurzcheckpro-
gramm MSA-Doku ist seit April kostenfrei im Internet
unter www.cmd-therapie.de abrufbar.

Das kleine Extra: Die Schiene

Wenn unsere CMD-Patienten 24 Stunden taglich eine
Schiene, also einen Fremdkorper im Mund haben, ver-
dientdieser auch in jeder unserer Prophylaxesitzungen
Aufmerksamkeit. Funktionsprifung, Sitz und die Frage
nach eventuellen Storstellen sind ein Muss. Deshalb an
dieser Stelle einige Tipps, welche die Prophylaxefach-
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kraft dem Patienten mit auf den Weg geben kann.Viele

sind dankbar flr Erlauterungen, wie man mit der

Schiene umgehen soll und sie pflegen kann, die den

,Schienenalltag”etwas erleichtern:

—Spezielle Zahncremes,die wirempfehlen:Ajona undel-
mex haben bessere Ergebnisse bei der Entfernung von
Verfarbungen. Wir empfehlen eine zweite Zahnbdirste
flrdie Schiene, harter,damit mehr Druck moglichiist.

—Zur Reinigung sollte die Schiene ca.10 Minuten in lau-
warmes Essigwasser gelegt werden, nach Bedarf teils
wochentlich. Hin und wieder konnen auch Reini-
gungstabletten genutzt werden, nur nicht zu oft, weil
der Kunststoff dadurch angeraut wird und sich mehr
Plaque und Verfarbungen anlagern kdnnen.

~Wir bieten eine professionelle Schienenreinigung im
Labor bei jeder Prophylaxesitzung (ca. alle drei Mo-
nate) an.In Kombination mit den vorgenannten MaR-
nahmen reicht dies zur Pflege aus. Zudem kontrollie-
renwirin jeder dieser Sitzungen auf Materialfehler.Je-
derSprungsolltesofortrepariert werden,falls moglich
gleich direktinder Praxis.Sowird die Gefahrder Schie-
nenveranderung beiReparaturalio loco minimiert.

Das Wichtigste ist auch hier: Zuhdren, wo Probleme lie-

gen...

Einfiihlsam, aber konsequent sein

,Nichtganzeinfach..“wirdenwirim Lebenaulerhalbder
Praxis viele unserer Patienten charakterisieren. Dennoch
sollten wir alles als Praxisteam immer im Hinterkopf ha-
ben, dass viele CMD-Patienten bereits einen langen und
sehr schmerzhaften Weg hinter sich haben, der schnell
auch den Charakter verandern kann. Wer standig unter
Schmerzen leidet, reagiert nicht,,normal“ und daher darf
man sich die eine oder andere Bemerkung manchmal
Jnicht so zu Herzen“ nehmen. Die meisten Patienten
bauen aufgrund der durchgemachten Enttauschungen
bzw.enttauschten Erwartungen bei Vorbehandlern auch

nicht so schnell Vertrauen auf. Es wiegt schwer, wenn ein
Arzt etwas versprochen hat, das er dann nicht halten
konnte. Man sollte immer klar angeben, dass die Erfolgs-
prognose von vielen Faktoren abhangt und dass bei einer
interdisziplinaren Behandlung,alsoin einem sehr gut ko-
ordinierten Netzwerk von CMD-Spezialisten unterschied-
licher Fachrichtungen bis zu 8o Prozent Erfolg moglich
sind. Hingegen zeigen sich alleinige Behandlungen in ei-
ner Fachdisziplin nurin 40 bis 5o Prozent erfolgreich —je-
dochoft nichtlangzeitstabil.Viele Arzte und Zahnarzte ar-
beiten jedoch noch nichtzusammen,oderdas Krankheits-
bildCMDist nicht genau bekannt.Eine weitere psychische
Birde flir CMD-Patienten ist das Unverstandnis: Die Pa-
tientenfihlensich oft unverstanden,nicht nurvoneinzel-
nenBehandlern,auchvomFreundes-undBekanntenkreis,
denn man sieht einem nicht an der Nasenspitze an, dass
man aneiner CMD erkrankt ist.

Unsere Aufgabeist es,einflihlsam zu sein,aber nicht zu-
viel Mitleid zu zeigen - zugegeben, ein schwieriger Ba-
lanceakt. Viele Patienten sind anfangs distanziert, weil
sieJahre mitihren Schmerzen leben mussten und keine
wirkliche Hilfe bekommen haben. Schon ist es immer
wieder zu erleben, wie die Patienten beim Anschlagen
der Therapie schnell anfangen aufzublihen und ihr Le-
ben wiederan Qualitat gewinnt.

Grundmaxime in unserer Praxis ist es, dem Patienten
immer das Gefuhl zu geben, ein Teil des Teams zu sein,
dabeijedoch aufkeinen Fall dereinzige Mittelpunkt,um
densichallesdreht. ™
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Parodontitis und Periimplantitis —
ein Blick hinter die Kulissen

Dr. rer. nat. Dipl.-Biol. Sylke Dombrowa/Nehren

B Die Immunantwort ist von Mensch zu Mensch
unterschiedlich und erblich vorbestimmt. Warum
Veranderungen inden Interleukin-1-kodierenden Ge-
nen in diesem Zusammenhang eine wichtige Rolle
spielen, erklart der nachfolgende Artikel. Es wird auf-
gezeigt, wie das Zusammentreffen schadlicher Bak-
terien und erblicher Vorbelastung des Patienten so-
wie weiterer Faktoren (z.B. Stress, Rauchen und pra-
disponierende Krankheiten) zu parodontalen Erkran-
kungen fiihren konnen.

Interleukin-1: Ein wichtiger Mitspielerim
Immunsystem

Die Parodontitis ist bekanntlich eine Entziindung der
GingivaunddesZahnhalteapparates.Undwiebeiallen
Entziindungen im Korper reagiert das Immunsystem
zunachst mit der Bildung von Entzlindungs-Mediato-
ren.DiesflhrtunteranderemzueinerErweiterungder
Blutgefalle, wodurch die Immunzellen schneller an
den Entzindungsort gelangen und die Entziindung
vor Ort bekampfen konnen.DieImmunzellen, fressen®
die schadlichen Keime und produzieren Entziindungs-
Mediatoren, um weitere Immunzellen anzulocken, die
bei deren Bekampfung helfen sollen. Zu den wichtigs-
ten Entziindungs-Mediatoren oder Zytokinen gehoren
das Interleukin-1a (IL-1a) und Interleukin-1b (IL-1b). Als
wichtiger BotenstoffistIL-1an der Zerstérungvon bak-
teriellen Erregern oder defekten sowie entarteten Zel-
len beteiligt. Auch beim Knochenauf- oder -umbau
spieltIL-1einewichtige Rolle.Einerseits wirkt es beider
Differenzierung von Vorlauferzellen zu Osteoklasten,
also Knochengrundsubstanz abbauende Zellen, mit.
Und andererseits hemmt es die sogenannten Osteob-
lasten oder Knochenbildungszellen.

Der Wirkmechanismus von IL-1ist in Abbildung 1 dar-
gestellt: Bei Vorhandensein von parodontopathoge-
nen Bakterien bindet IL-1 an seinen Rezeptor auf der
Oberflache der Zielzelle. Diese IL-1-Rezeptor-Bindung
bewirkt die Weiterleitung des Entzindungssignals
undsomitdielnitiierungweitererimmunabwehrreak-
tionen. Der Gegenspieler von IL-1 ist der IL-1-Rezeptor
Antagonist (IL-1RN). Er bindet an denselben Rezeptor
wie IL-1, blockiert diesen jedoch. Sind also die Infek-
tionsausloser bekampft und demnach keine weitere
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Abb.1: IL-1-Wirkmechanismus auf zellularer Ebene.

Aktivierung mehr notig, bindet der IL-1-RN an den [L-1-
Rezeptor und das Signalist beendet (Abb.1).

,Das liegt wohl in der Familie!*

In Zwillingsstudien konnte gezeigt werden, dass erbli-
che Anlagen einen wesentlichen Einfluss auf den Ver-
laufeiner Parodontitis haben (Michalowiczet al.,1997).
Des Weiteren konnte in Sulkusflissigkeit und Weich-
gewebevon PA-Patientenim Unterschied zu gesunden
Personen eine erhohte Menge von IL-1b nachgewiesen
werden (Pociot et al.,,1992).In experimentellen Studien
verhinderte die Gabe des IL-1-Rezeptor-Antagonisten
weiteren Knochenabbau (Assuma et al.,,1998). Die ge-
netische Information furdie Interleukine IL-1a,IL-b und
IL-1rnsind aufden Genen IL-1A, IL-1Bund [L-1-RN hinter-
legt. Diese Gene befinden sich beim Menschen auf
dem Chromosom 2.Endedergoer-Jahre konnteein US-
amerikanisches Forscherteam den genetischen Zu-
sammenhang der obigen Beobachtungen aufklaren
(Kornman et al., 1997). Sie fanden heraus, dass Patien-
ten mit bestimmten Veranderungen oder sogenann-
ten Polymorphismen in den Genen IL-1A und IL-1B auf
einen starken Entziindungsreiz (z.B. parodontopatho-
gene Bakterien) mit einer Uberschielenden Produk-
tionvon IL-1reagierten.Die Folgeist eine Verschiebung
desGleichgewichtesinRichtungKnochenabbausowie
einer allgemein erhohten, erblich bedingte Entzin-
dungsneigung. Heute weifl man, dass in Europa etwa
ein Drittel der Bevolkerung Trager dieser veranderten
IL-1-Gene ist (Kornman et al., 1997) und damit ein er-
hohtes Risiko flir parodontale Erkrankungen aufweist.
EineVeranderunginden Strukturgenen IL-1Aund IL-1B
fuhrt also zu einer Uberproduktion des Zytokins IL-1.
Entzindliche Prozesse werden somitangeregt und der
Knochenabbau vorangetrieben (Abb.2a).
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Abb. 2a: Mechanismus bei Veranderung in den Strukturgenen IL-1A
und IL-1B.
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Abb.2b: Mechanismus beiVeranderungdes|L-1-Rezeptor Antagonisten.
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Abb. 2c: Mechanismus fiir eine stark erhéhte Entziindungsneigung.

LiegteineVeranderungim Gendes|L-1-Rezeptor Anta-
gonisten vor,kann die Bindung von IL-1an den [L-1-Re-
zeptornichtmehrblockiertwerden.Diesfihrtzueiner
abgeschwachten Hemmung entzindlicher Prozesse
(Abb. 2b), da die Weiterleitung des Entzlindungssig-
nals nicht beendet wird.Treten diese genetischen Ver-
anderungen, also eine Uberproduktion von IL-1 durch

Anwenderbericht

VeranderungenindenIL-1A-undIL-1B-Genenundeine
abgeschwachteHemmungderEntziindungaufgrund
der Veranderung im IL-1-RN-Gen, gleichzeitig auf, ist
eine starkerhohte Entziindungsneigung beim Patien-
ten die Folge.Das UibermafRige Vorhandensein von IL-1
kann durch die geringen IL-1-RN-Konzentrationen
nicht kompensiert werden und die entztindliche Wir-
kung des IL-1 wird noch zusatzlich verstarkt (Abb. 2c).
Solche PatientenreagierendaherdauBerstempfindlich
auf parodontopathogene Bakterien und andere au-
Bere Reize.Sie haben ein erhohtes Risiko fuir einen frii-
hen Krankheitsbeginn und einen schwerwiegenden
Verlauf (Laine et al.,,2006). Diese Patienten bendtigen
daher eine besonders sorgfaltige und intensive Be-
treuung und sollten sich in regelmafRigen Abstanden
in der Praxis vorstellen. Vor diesem Hintergrund wird
klar,warum manche Patienten trotz geringer Keimbe-
siedelung und guter Mundhygiene starke Krankheits-
symptome aufweisen, wahrend andere mit verhalt-
nismaRkig hoher Bakterienlast keine oder nur wenig
Beschwerden haben. Die Aussage:,Das liegt in der Fa-
miliel“erhalt eine ganz neue Bedeutung.

Eins plus eins macht vier

Die erblich bedingte IL-1-vermittelte Entziindungsnei-
gung hat also einen groRen Einfluss auf die Entwick-
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Erhohung des relativen Risikos fiir eine Parodontalerkrankung

bei Zusammentreffen mehrerer Risikofaktoren

nenauch entsprechende Prophylaxe-
malnahmen rechtzeitig eingeleitet
werden.

Risikofaktor ORF 1RF 2RF 3RF 4LRF
Interleukin 1 positiv - + + + + + + +
IL-1und Implantatverlust

Pathogene Bakterien - = + = = + = +
Starker Raucher - - - + - + + + DieVersorgung mitimplantatgetrage-

i nem Zahnersatz bringt einen erheb-
Schlechte Mundhygiene - - = o + - + + .

lichen Planungs- und Kostenaufwand

Faktor, um den sich die Chance erhtht, 4 57 ¢4 7.1 Ca. 15-20 -20 | mit sich. Es gilt als gesichert, dass die
an Parodontitis zu erkranken

Tab. 1: Erhchung des relativen Risikos flir eine Parodontalerkrankung bei Zusammentreffen
mehrerer Risikofaktoren (modifiziert nach: Simon & Dannewitz, 2007. Parodontologisches

Recall,Wissen kompakt 1,41-52.)

lung und denVerlaufeiner Parodontitis.Sind neben der
erblichen Veranlagung noch weitere Risikofaktoren
vorhanden, so verstarken sich diese in ihrer Wirkung,
wirken also synergistisch. So hat ein Patient mit einer
Veranderunginden IL-1-Strukturgenen ein dhnlich ho-
hesRisiko,an einerParodontitis zu erkranken (2,7-fach),
wie ein Raucher ohne Genveranderung (2,9-fach). Hat
ein Raucher jedoch zusatzlich eine Veranderungin den
IL-1-Strukturgenen, so erhoht sich das Risiko auf das
8-fache (Abb.3; McGuire & Nunn,1999).Kommen noch
weitere Risikofaktoren hinzu, nimmt das Erkrankungs-
risiko bis zu 20-fach zu (Tab. 1; Simon & Dannewitz,
2007).Werden jedoch die beeinflussbaren Risikofakto-
renminimiert,konnen auch Patienten miteinererblich
bedingten, erhohten Entzindungsneigung tber Jahre
hinweg klinisch stabil gehalten werden (McGuire &
Nunn, 1999). Der Nachweis einer erblich bedingten,
IL-1-vermittelten Entzindungsneigung ist nicht mit
der Diagnose von parodontalen Erkrankungen gleich-
zustellen, sondern hilft, das individuelle Risiko eines
Patienten richtig einzuschatzen. Wenn der Risikotyp
bekannt ist, kann die Behandlung individuell auf den
Patienten abgestimmt werden.So muss der Patient bei
einer genetischen Vorbelastung besonders intensiv
betreut werden. Zusatzlich sollte darauf hingewiesen
werden, dass weitere Risikofaktoren, wie z. B.Rauchen,
vermieden werden sollten,da diese den Krankheitsver-
lauf zusatzlich negativ beeinflussen. Auch ist bei den
betroffenen Patienten eine Antibiotika-Therapie zur
Beseitigungder parodontopathogenen Bakterien hau-
fig zu einem fritheren Zeitpunkt indiziert als bei Pa-
tientenohneerblicheVorbelastung.Bestehteine nach-
gewiesene erbliche Veranlagung flr einen oder beide
Elternteile, soist es ratsam, auch die Kinder auf Veran-
derungen in den IL-1-Genen zu untersuchen. Nur so
kann friihzeitig einer moglicherweise drohenden Er-
krankung vorgebeugt werden. Auch vor kieferorthopa-
dischen MaRnahmen ist es sehr wichtig, zu erfahren,
ob mit einer veranderten Osteoblasten-Aktivitat zu
rechnen ist, da gerade kiefer- und zahnregulatorische
Behandlungen mafigeblich durch diese Zellen getra-
gen werden. Ein [L-1-positives Testergebnis kann beim
PatientenzuderEinsichtfiihren,dasRauchenaufzuge-
ben und die Mundhygiene zu verbessern. Durch die
frihzeitige Kenntnis der erblichen Vorbelastung kon-
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gleichenKeime,dieeine chronische Pa-
rodontitis verursachen, auch die Ursa-
chefirbakteriell bedingte Periimplan-
titissind (Mombelli,2002).UmeineIm-
plantation in vorgeschadigtes Gewebe zu vermeiden
und das Risiko fur spatere Infektionen zu minimieren,
sollte daher zunachst eine Keimanalyse durchgefiihrt
werden.Liegt eine Belastung mit parodontopathogenen
Bakterien vor,wird eine Keimreduktion vor der Implanta-
tion dringend empfohlen. Da IL-1-positive Implantattra-
gerbesondersempfindlich auf pathogene Bakterien rea-
gieren,kannauchdieVorkenntnis Gberdie Entziindungs-
neigungdes Patienten den Behandlungserfolg mafRgeb-
lich beeinflussen (Agerbaeck et al., 2006).

Verschiedene wissenschaftliche Verdffentlichungen
haben gezeigt, dass ein Zusammenhang zwischen

Tl

Genotyp positiv

N ®

N o1 o

w

x-faches Risiko

N

Starker Raucher Starker Raucher,

Genotyp positiv

Abb.3: Risikoverteilung flir Parodontalerkrankungen in Abhangigkeit
verschiedener Risikofaktoren (Genotyp-positiv = Polymorphismen in
den IL-1-Strukturgenen) nach McGuire & Nunn,1999.

I GenoType® PST®-positiv
GenoType® PST®-negativ

Knochenverlust [mm]

04

02

00 L
Raucher

Nichtraucher

Abb. 4: Durchschnittlicher Verlust des Alveolarknochens pro Patienten
in zehn Jahren bei Rauchern und Nichtrauchern mit positivem (Geno-
Type®PST®-positiv) oder negativem (GenoType®PST®-negativ) Poly-
morphismus des Interleukin-1-Gens (modifiziert nach Axelsson,2002).
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dem Auftreten von IL-1-Veran- .
derungen und einem schwer- lGenetlsche Pradlsposmon]
wiegenden Krankheitsverlauf g

Risikotyp A:

bzw. dem Auftreten von Kom- Normaler IL-1- w.rksp.egel

plikationen besteht. Wenn

weitere Risikofaktoren,wie z.B. v-RlsnkotypB
. ErhohterIL 1- W|rksp|egel

Rauchen und bestimmte .
Keimkonstellationen, hinzu- 5 ErRisikotyp c:
kommen, wird diese Tendenz _Erhihter IL-1-Wirkspiegel |
zusatzlich  verstarkt (Laine

. Risikotyp D:
etal, 2001;Scapolietal, 2005, Erhhter IL-1-Wirkspiegel

Mc Guire & Nunn,1999).Es gilt

J

IL-1: Normale Produktion des entziindungsfordernden Interleukin-1.
IL-1RN:  Normale Produktion des entziindungshemmenden Interleukin-1-
Rezeptorantagonisten.

IL-1: Normale Produktion des entziindungsférdernden Interleukin-1.
IL-1RN:  Erniedrigte Produktion des entziindungshemmenden Interleukin-1-
Rezeptorantagonisten.

Rezeptorantagonisten.

IL-1: Uberproduktion des entziindungsférdernden Interleukin-1.
IL-1RN:  Erniedrigte Produktion des entziindungshemmenden Interleukin-1-

Rezeptorantagonisten.

IL-1: Uberproduktion des entziindungsférdernden Interleukin-1.
IL-1RN: Normale Produktion des entziindungshemmenden Interleukin-1-

ebenfalls als gesichert, dass Abb. 5: Risikotypen nach GenoType-IL-1-Analyse.

die Kombination aus Rauchen

und Risiko-Genotyp ein deutlich hoheres Risiko fur Im-
plantatkomplikationen oderImplantatverlust mitsich
bringt. Es konnte gezeigt werden, dass insbesondere
RauchermitVeranderungenimIL-1-GeneinerhohtesRi-
siko fur Implantatverlust aufweisen (Abb.4). Bis zu 50 %
der Raucher hatten Implantatkomplikationen und der
Attachmentverlust im Recall war bis um das Dreifache
hoher (Gruicaetal.,,2004;Axelsson,2002). BeiRauchern
mit Zahnverlust infolge einer Parodontitis wird die Be-
stimmung des IL-1-Genotyps daher dringend empfoh-
len. Fir den Implantologen stellt die Analyse ebenfalls
eineMoglichkeitdar,sichgegenImplantatversagenund
mogliche Regressforderungen abzusichern.

Einfluss von IL-1auf die Gesundheit

Nachdem der Zusammenhang zwischen IL-1-Poly-
morphismen und schweren Verlaufen von parodon-
talen Erkrankungen heute weitgehend bekannt ist,
werden sie zunehmend mit Allgemeinerkrankungen
in Verbindung gebracht. So spielt IL-1 eine wichtige
Rolle bei der Entstehung von rheumatischen Entziin-
dungen und Gelenkschadigungen. Bei Patienten mit
rheumatoider Arthritis wird IL-1 in erhohtem Mafe
vom Kérper produziert und reichert sich insbeson-
dereindenentzindeten Gelenkenan.Unterdem Ein-
fluss von IL-1 beginnt die Knorpelzelle Enzyme herzu-
stellen, welche schlieBlich zur Zerstorung des Knor-
pels fihren. Durch die zusatzliche Aktivierung von
Osteoklasten kommt es zum Knochenabbau. Eine
Therapiemalinahme bei Patienten mit rheumatoider
Arthritis besteht z.B. in der Injektion von [L-1RN. Ak-
tuelle Forschungsansatze gehen der Frage nach, ob
die flrdie Parodontitis als indikativ geltenden Veran-
derungen in den IL-Genen auch als Risikofaktor fir
rheumatische Erkrankungen anzusehen sind (Bar-
told et al.,2005). Auch flr weitere Erkrankungen, wie
z.B. Multiple Sklerose, Alzheimer oder Angina Pecto-
ris, wird ein Zusammenhang mit Veranderungen der
IL-1-Gene diskutiert (Bidwell,2006). Parodontale Ent-
ziindungen werden ebenfalls mit dem Risiko einer
Frih-bzw.Fehlgeburtassoziiert,dadurchdiell-1-und
damitverbundene Prostaglandin-Ausschittung vor-
zeitige Wehen ausgelost werden kénnen. Das Risiko
einer Frihgeburt bzw. ein untergewichtiges Kind zu
gebaren ist fir Frauen mit Parodontitis bis zu 7-fach
erhoht (Offenbacheretal,, 1996).
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Praktische Konsequenzen der IL-1-Bestimmung

im Praxisalltag

Das Testsystem GenoType® IL-1 der Firma Hain Life-
science erlaubt die gleichzeitige Bestimmung aller
relevanten IL-1-assoziierten Genveranderungen. Die
Probenentnahme erfolgt einfach, schnell und
schmerzfreidurch einenWangenabstrichin der Praxis.
Der kostenlose Transport der Abstrichprobe findet auf
dem Postweg statt. Das Ergebnis wird innerhalb von
ca.drei Arbeitstagen je nach Wunsch per Post, E-Mail
oder Fax mitgeteilt. Je nach Auftreten und Kombina-
tion der verschiedenen Genveranderungen sind vier
unterschiedliche Risikotypen Abis Dzu unterscheiden.
Bei der Ergebnismitteilung wird mithilfe des ,Ampel-
mannchens” auf einen Blick ersichtlich, welchen Risi-
kotyp der Patient hat. Das IL-1-vermittelte, genetisch
bedingte Entzindungsrisiko nimmt von Risikotyp A
nach D zu (Abb.s). Patienten der Risikotypen B,Cund D
haben einerhdhtes Entziindungsrisiko und bendtigen
daher einen intensiven Therapie- und Prophylaxeplan
mit kurzen Recall-Intervallen.Nur so kann dem Verlust
von naturlichen Zahnen oder Implantaten vorgebeugt
werden.

Fazit

Bei der Behandlung von Parodontalerkrankungen er-
moglicht die Kenntnis des IL-1-Risikotyps und weiterer
Risikofaktoren sowie die Bestimmung der Keimbelas-
tungeinefundierte EinschatzungdesKrankheitsverlau-
fes.Diese Faktoren bilden zusammen mitdenklinischen
Parametern, wie z.B. Sondierungstiefe, Blutungsindex,
die Grundlage flr eine individuelle und effektive Thera-
pieplanung.®

EineliteraturlistekanninderRedaktion angefordert werden.

B KONTAKT

Dr.rer. nat. Dipl.-Biol. Sylke Dombrowa
HardwiesenstralRe1

72147 Nehren

Tel.:07231/5619 60
E-Mail:dombrowa@arcor.de
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Mit Prophylaxepaste gegen Plaque & Karies

Einsatz in der zahnarztlichen Praxis

B Firdie Prophylaxe in der Zahnarztpraxis gibt es ver-
schiedene Moglichkeiten.MaRBnahmen zurKariesrisiko-
bestimmung, Fissurenversiegelung und professionelle
Zahnreinigung werden vonimmer mehr Patienten gern
angenommen. Der Einsatz von Prophylaxe- respektive
Reinigungspasten ist im Rahmen der Prophylaxe uner-
lasslich.

Anwendung des Materials

REMOT ist eine fluoridfreie Prophylaxepaste, enthalt
Chlorhexidin und besitzt einen erfrischenden Pfeffer-
minzgeschmack. Angaben des Herstellers zufolge ist
diese Prophylaxepaste geeignet, Tee-undRaucherbeldge
zuentfernen unddennocheineschonende Oberflachen-
glattungzuerreichen.Das Produkt lasst sich leicht appli-
zieren, ist sowohl| mit Birstchen als auch mit Polierkel-
chengleichermallengutzuverarbeitenundspritzt nicht.
In unserer Praxis wird die Prophylaxepaste im Rahmen
derzahnarztlichen Behandlung eingesetzt zur:

Abb. 1: Teebeldge im Oberkieferfrontzahnbereich. a) Vor der Reinigung. b) Nach Entfernung der
Teebelage mittels Polierkelch und REMOT, ohne Vorreinigung durch Prophyjet.

Abb.2:Raucherbeldgeim Unterkieferfrontzahnbereich.a)VorderReinigung.b)Nach Entfernung
der Raucherbeldge mittels Polierkelch und REMOT, ohne Vorreinigung durch Prophyjet.

—Fissurenreinigungvor Fissurenversiegelung,

—Politur nach Zahnsteinentfernung mittels Scalern
oder ZEG,

—Politur nach professioneller Zahnreinigung mit Pro-
phyjet oder Airflow,

—Zahnreinigung im Rahmen der Individualprophylaxe
nach Belaganfarbung,

—Entfernung von Raucher- und Teebelagen im Rahmen
einer propfessionellen Zahnreinigung (ohne Prophy-
jetoder Airflow).

Ergebnisse —Reinigungswirkung

REMOT hat als Prophylaxepaste ihr Haupteinsatzge-
biet in der Politur von Zahnoberflachen. Jedoch kon-
nendamitauch geringgradige Belage mitdem Polier-
kelch gut entfernt werden. Bei starkeren Tee- oder
Raucherbeldagen ist entsprechend mit Prophyjet oder
Airflow vorzubehandeln. Alle Probanden waren nach
derBehandlung mitder Optikihrer
. . Zahne zufrieden (Abb. 1b und 2b).
: Bei der professionellen Zahnreini-
gung mittels Prophyjetempfinden
die meisten Patienten die Beruh-
rung des Zahnfleisches mit dem
Reinigungestrahlals sehr unange-
nehm. Punktuelle Zahnfleischver-
letzungen, wie in Abbildung 3 do-
kumentiert, sind haufige Begleit-
erscheinungen bei der Reinigung
mit Pulverstrahlern.Bei der alleini-
gen Reinigung mit Polierkelchen
und REMOT lassen sich Zahn-
fleischverletzungen vermeiden.

Oberflachenbeschaffenheit
nach der Politur

Nach Zahnsteinentfernung, aber
auch nach professioneller Zahnrei-
nigung mit Prophyjet erscheint die
Zahnoberflache rau und fordert so-

DENTALHYGIENE JOURNAL 2/2009



Abb. 3:Raucherbeldge im Unterkieferfrontzahnbereich.a) Vor der Reinigung.b) Nach der Reini-
gung sichtbare Zahnfleischverletzungen nach der Vorreinigung mittels Prophyjet, anschlie-
Bende Politur mit REMOT.

mit die neue Belaganlagerung innerhalb kurzer Zeit. Durch die Politur mit
REMOTempfandendie Patienten,beidenen Zahnstein entfernt oder mittels
Prophyjet gereinigt und anschliefend mit der Paste poliert wurde,die Zahn-
oberflache alsangenehm glatt.

Geschmackliche Akzeptanz

Der frische Pfefferminzgeschmack wird von den Erwachsenen, dlteren
Kindern und Jugendlichen als sehr angenehm empfunden. Nach der pro-
fessionellen Zahnreinigung mittels Prophyjet wird der salzige Geschmack
des Prophyjet-Pulvers durch REMOT beseitigt. Fiir Vorschulkinder und jun-
gere Schulkinder erwies sich

dasProduktjedoch mitunter

als etwas zu intensiv.

Fazit

Unter den Bedingungen der
frequentierten Zahnarztpra-
xis und den anspruchsvollen
Anforderungen im Rahmen
der Prophylaxe erwies sich die
Prophylaxepaste REMOT so-
wohl beiKindern und Jugend-
lichen als auch bei Erwachse-
nen zur Reinigung von Fissu-
ren vor Versiegelung, Politur der Zahnoberflachen nach professioneller Zahn-
reinigung und zur Entfernung von Tee- und Raucherbelagen als gut geeignet.
Das in der Paste enthaltene Chlorhexidin lasst einen zusatzlichen positiven
prophylaktischen Effekt erwarten. ®

Fluoridfreie Prophylaxepaste REMOT.

Diedargestellten Abbildungen wurden mittels Intraoralkamera aufgenommen.
Wir bitten daher, eventuell entstandene Qualitdtseinbufsen zu entschuldigen.

B KONTAKT

Dr.med. dent. Hildrun Fehske-Nitzsche
Max-Planck-Str.12,08066 Zwickau

lege artis Pharma GmbH + Co KG
Breitwasenring1,72135 Dettenhausen
Tel.:07157/56 45-0,Fax: 0 7157/56 45-50
E-Mail:info@legeartis.de

Web: www.legeartis.de
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Gesunde Zahne —

Bei guter Behandlung lebenslanglich

Barbara Eberle/UnterschleiBheim

B Aufklarungsgesprache sind und bleiben das Aund O
inder Prophylaxe.Ein fundiertes Wissen ist hier wichtig,
um je nach Indikation die Patienten auf unterschiedli-
chem Niveau ansprechen zu konnen. Doch was passiert
eigentlich, wenn der Patient wieder zu Hause ist? Hand
aufs Herz:Wie lange halt die Motivation Ihrer Patienten
beiderhauslichen Mundhygiene an?

Nurwenn man den Patienten ganzheitlich involviert und
ihm die Relevanz furr seinen Alltag aufzeigt, erreicht man
eine gute Basis flr die Prophylaxe und die hausliche
Mundhygiene.AuRerst hilfreichist dabeidie richtige Wahl
des ,Werkzeugs”. Bieten Sie Ihren Patienten zusatzlich zu
einerguten Zahnburste weitere hochwertige Prophylaxe-
produktean,umdashausliche Mundpflegekonzeptsoan-
sprechend wie moglich zu gestalten.Wirempfehleninun-
seren Coachings und Seminaren gerne die farbenfrohen
Flexi Interdentalbirsten (Tandex), da sie einfach ange-
nehm und flexibel sind.Der Griffist in sich biegbar—diese
Flexibilitat sollte nicht unterschatzt werden, da sie die Er-
reichbarkeit schwer zuganglicher Stellen wie beispiels-
weisefreiliegende FurkationenoderZahnzwischenraume
der Molaren unterstitzt. Erklaren Sie Ihren Patienten die
Notwendigkeit der Reinigung der Zahnzwischenrdume,
appellierenSiedabeiaberauchimmeraneinWohlfiihlge-
flhl,das sich spontan einstellt, wenn man seine,,offenen”
Zwischenraume splrt. Aber auch der langfristige Ge-
dankeandie Erhaltungdereigenen Zahne bisins hohe Al-
ter wirkt auf die meisten Patienten sehr motivierend.
Dieseemotionale AnspracheistderDreh-und Angelpunkt
in der taglichen Patientenkommunikation. Der Patient
muss mit seinen Bedirfnissen im Ganzen angesprochen
werden. Das Ubergeordnete Ziel all dieser Gedanken-
gange ist im Prinzip, einen Trend fiir die hausliche Mund-
hygiene zu schaffen.Ich denke an Fun-Sportarten, fiir die
man eine sichere, qualitativ hochwertige Ausrtistung be-
notigt,an einen,,Coolness“faktor,indem man sich mit at-
traktivem Zubehor umgibt und anein, In“-Sein, weil man
sichwie, dieanderen“fiirdasGleicheinteressiertund mit-
redenkann.Dochzurlickinden Praxisalltag.Wiesetzt man
das in einer Zahnarztpraxis um? Das Erste ist die innere
Haltung.Wenn man Spaf3 an seiner Arbeit hat und lber-
zeugt ist von dem, was man tut, ist es wesentlich leichter,
Patienten von Prophylaxebehandlungen und hauslicher
Mundhygienezu Gberzeugen.SeienSieVorbild und zeigen
Sie den Patienten einen natirlichen und selbstverstand-
lichen Umgang mitdemThema.Verweisen Sie aufihre ei-

28

Coachingsituationim Team —Erklarung des Value Packs.

gene Flexi mit Schutzkappe, die Sieimmerin der Hosenta-
schebeisichtragen.Auch Zahnseide-Patienten mitengen
Zahnzwischenraumen ,dirfen”, ,kénnen® oder ,sollten®
eine Interdentalblrste besitzen, damit sie unterwegs
nach dem Essen z.B. ungeliebte Salatkrauter im Front-
zahnbereich entfernen konnen — ist schliellich komfor-
tabler und schicker als mit der Zahnseide vor dem Spiegel
einer offentlichen Toilette zu hantieren. Man sollte sich
hierbei nichts vormachen. Die Zahnseide ist bis heute in
der Offentlichkeit nicht salonfahig geworden und genau
hier liegt die Chance fur die Interdentalbirsten. Sie sind
sehr sinnvoll und wirken auf viele Menschen durch ihre
Form- und Farbgebung interessant und durch die be-
sonders angenehme Handhabung stimulierend.
DerAnstold muss allerdings von den Experten ausgehen,
alsovonlhnen!Dassympathische,zuverlassigeTeamvon
Tandexunterstitzt und motiviertSie hier gerne.Dort hat
man den Ansatz ,intelligente Produkte mit Freude ver-
wenden” langst verinnerlicht. Das Konzept ist rund —
nicht nur fiir die Patienten, sondern auch fur das Praxis-
team. Ein Beispiel: Sie erhalten fur den Praxisbedarf ein
sogenanntes Value Pack, dem Sie die Flexis einzeln und
somit hygienisch mit Schutzkappe entnehmen kénnen.
Das bedeutet, Sie konnen dem Patienten die Funktion
aufzeigen und ihm danach die verwendete Flexi abge-
spllt fir den eigenen Gebrauch mit nach Hause geben.
Damit danach die Compliance und der Nachkauf gesi-
chert werden, liegen dem Value Pack praktische Recall-
Terminkarten mit dem entsprechenden Bestellcode bei.
Der motivierte Patient kann damit jederzeit das Produkt
inder Praxis oderauch in der Apotheke nachkaufen.

DENTALHYGIENE JOURNAL 2/2009



A
nt _
Coachingsituation mit Patient —Produkterklarung.
Die Trendsetter in der dentalen Praxiswelt gehen noch ei-

nen Schritt weiter und richten sich einen Prophylaxeshop
mit hochwertigen Mundhygieneartikeln ein. Angefangen

ber hinaus sei erwahnt, dass es alkoholfrei ist. Eine attrak-
tive Aufmachung des Prophylaxeshops mit einer Vitrine
und Aufstellern, Produkte zum Anfassen und Auswahlen,
vermittelnein Shoppinggefiihl,sodassdaseinoderandere
Produkt zum typischen Mitnahmeartikel wird. Der wich-
tige Aspekt ist dabei der Zeitpunkt. Der Patient ist un-
mittelbar nach der Prophylaxebehandlung noch thema-
tisch involviert und hat sein Ziel im Blick: Zahne ein Leben
langerhalten,mitVergnigenunddabeiimTrend sein.Erist
daheroffenfiirdenKaufwertvollererganzender Prophyla-
xeprodukte,um seine Compliance zu verbessern.

,Endlich das richtige Prophylaxe-Coaching: leicht ver-
standlich und praxistauglich®, so lautete eine der kiirzlich
abgegeben Beurteilungen nach einem unserer individuel-
len Praxiscoachings. Das freut uns naturlich sehr, wenn
unsere Teilnehmer unsere pragmatischen Empfehlungen
furdie Prophylaxe und die damit einhergehenden Arbeits-
ablaufe wertschatzen und wir lhnen fiir die tagliche Pa-

von modernen elektrischen Zahnbursten Gber Zahn-
cremes und Mundsptllésungen bis hinzu Zahnseiden und
den bereits erwahnten Flexi Interdentalbursten.Gern wird
auchdasTandex Gel angeboten.Es enthalt sowohl CHX als
auch Fluorid und wirkt damit antibakteriell genau dort,wo
esgebrauchtwird,und dartiber hinaus fordert es die Remi-
neralisierung des Zahnschmelzes.Die kleine 15-m|-Tube ist
bei den Patienten recht beliebt,da der diinne Tubenansatz
eine hygienische und sehr sparsame Verwendung ermog-
licht. Geschmacklich ist das Gel sehr angenehm und daru-

tientenkommunikation hilfreiche Tipps geben konnen. ®

B KONTAKT

DENT-x-press GmbH

Barbara Eberle

Lise-Meitner-Str.3,85716 UnterschleiRheim
Tel.:089/552639-0

Web: www.dent-x-press.de
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ParoCheck: leistungsfahige Diagnostik

bei Parodontitis

Redaktion

B Entziindungen des Zahnfleischs und des Zahnhalte-
apparats gehoren zu den haufigsten Erkrankungen
Uberhaupt. Bakterielle Plaque sind fiir die Entzindun-
gen verantwortlich: die Bakterien setzen Stoffwechsel-
und Zerfallsprodukte frei, die beim Korper Abwehrreak-
tionen hervorrufen.In dem Versuch, die Bakterien zu be-
seitigen, zerstort das Immunsystem korpereigenes Ge-
webe. Verschiedene Markerorganismen stehen mit der
ungewollten Immunreaktion in Zusammenhang, da-
runter Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola
oder Aggregatibacter actinomycetemcomitans. Insge-
samt sind etwa 20 Erreger an der Entstehung der Paro-
dontitis beteiligt.
Die Anzucht und derNachweis einesderart grof3en Erre-
gerspektrums sind zeit- und kostenintensiv. Moderne
molekulare Methoden umgehen deshalb die Anzucht
undvervielfaltigenlediglichdie DNAderErreger.Das ge-
schieht innerhalb weniger Stunden. AnschlieBend wird
die gewonnene und mit Fluoreszenzfarbstoff markierte
DNA auf einen Biochip aufgetragen. Wissenschaftler
sprechen auch von einem Microarray. Ein Biochip oder
Microarray ahnelt einem Objekttrager aus der Mikros-
kopie, nursind auf der spe-
‘ ziell behandelten Glas-
oberflacheviele kurze Gen-

INSTITUT FUR sequenzen aufgetragen.
MIKROOKOLOGIE e der Parodontitis-Diag-

nostik wird die bakterielle
DNA aus einer Zahntasche vervielfaltigt und mit Flu-
oreszenzfarbstoff markiert. Die DNA-Mischung wird
aufdenParoCheck®-Biochipaufgetragen.Auf2oPunk-
ten eines Rasters befinden sich dort 20 verschiedene
Gensequenzen,die jeweils spezifischan die DNAeines
Parodontitiserregers binden.Enthaltdie aufgetragene
Probe DNAvon Parodontitiserregern,bleibtdie DNAan
der entsprechenden Stelle auf dem Biochip haften.
Nach dem Abspilen der restlichen DNA fluoresziert
der Biochip an den Stellen, an denen die fluoreszenz-
markierte DNA gebunden hat. Ein Laser liest das Flu-
oreszenzsignal jeder Position des Biochips aus und
ordnet es dem entsprechenden Erreger zu. So lassen
sich innerhalb weniger Stunden 20 Erreger parallel
nachweisen —auf einer Flache, die so klein ist, wie ein
Fingernagel.
Die ParoCheck®-Diagnostik weist die Erreger nach, die
flreine Parodontitis verantwortlich sind.Sind die vorlie-
genden Erreger bekannt, lassen sie sich gezielt bekamp-

30

Herborn
11.09.2007

Untersuchungsbefund

‘ ParoCheck Probenmaterial: 17,24, 27, 37,47

Normbereich
erhohte Keimzah!

/ stark erhghte Keimzahl

I hochgradig pathogen*
Begleitkeim

stark pathogen™
I maRig pathogen*

“nach Socransky & Haffajee (2006) Periodontology 2000, 38; 135187
DNS-Nachwei

I Tanarella forsxthia (Bacteroides forsythus) positiv - Therapie
I Porphyromonas gingivatis positiv ¥ | Therapie
I Treponema denticola positiv A - Therapie
Prevotella intermedia negativ. = @ - v
Peptostreptococcus micros negativ. = @ - v
Campylobacter rectus/showae positiv A - Therapie
Fusobacterium nucleatum positiv - Therapie
I Aggregatibacter actinomycetemcomitans negativ = @ - v
I Eikenella corrodens negativ. = @ - v
I Actinmyces viscosus negatv = @ - v

Klassische Therapie

Antibiotika Parodontopathien Dosierung

Clindamycin Agressive PA 4 x taglich 300 mg
Schwere chronische PA, 7Tage
speziell mit Knochenabbau

oder

Metronidazol Agressive PA 3xtaglich400mg
Schwere chronische Pa iiber 7-8 Tage

oder

Ciprofloxian Agressive PA 2xtaglich 250 mg

Schwere chronische Pa {iber 10 Tage

Individuelle Grundmischung fiir den vorliegenden Befund

Substanz Dosierung

Lemongras 5Tropfen

Palmrosa 10 Tropfen

Thymian 10 Tropfen

Propolistinktur 5ml

Mikrobieller Befund und die dazugehdrigen Therapieempfehlungen.

fen.Daflireignet sich eine Antibiotika-Therapie oder die
Behandlung mit &therischen Olen.Vor der Anwendung
sollten die Ole jedoch tber ein Aromatogramm aufihre
Wirksamkeit gegen den jeweiligen Erreger gepriift wer-
den. Aromatogramme werden vom Institut fur Mikro-
okologie erstellt. ®

B KONTAKT

Institut fiir Mikrokologie

Aufden Lippen 8,35745 Herborn
Tel.:02772/9812 47,Fax:02772/981151
E-Mail: paro@mikrooek.de

Web: www.parocheck.info

DENTALHYGIENE JOURNAL 2/2009



Qualitatsmanagement mit Konzept

Redaktion

B Die Etablierung und kontinuierliche Weiterentwick-
lung des Qualitdtsmanagements (QM) soll bis zum Jahr
201 abgeschlossen sein. Wer dann bei einer Kontrolle
negativ auffallt, dem drohen mitunter empfindliche
Sanktionen. Nun ist ein solches OM per se nichts
Schlechtes—ganzim Gegenteil.Es wird in derWirtschaft
schon seit vielen Jahren als duferst dienliches Instru-
ment der Unternehmensfiih-
rung geschatzt. Relevante Ab-
laufekonnendamitauchineiner
Zahnarztpraxis besser geplant,
strukturiert und fortlaufend op-
timiert werden. Dadurch lassen
sich vor allem Zeit- und Kosten-
einsparungen erzielen.
Problematisch bei der Installa-
tion eines QM sind fur den Pra-
xisinhaber oft die Faktoren Zeit
(schlieRlichsollderPatientim Fo-
kus des Handelns stehen) und Wissen. Daher empfiehlt
es sich externe Kompetenz ins Haus zu holen, die den
Zahnarzt bei der Einfiihrung des OM unterstiitzt. Die
dental bauer-gruppe bietet bereits seit 2005 eine Lo-
sung flr die Umsetzung gesetzlicher Auflagen in der
Zahnarztpraxis an. ProKonzept® heilst die Dienstleis-
tungundwurde speziell fiir die Anforderungen in Zahn-
arztpraxen entwickelt. Gemeinsam mit dem flr die Pra-
xis zustandigen AuBendienstmitarbeiter wird dann
eine individuelle und alltagsbezogene Losung erarbei-
tet. Dazu gehort neben
der regelmaRigen Schu-
lung und Unterweisung
desPersonalsinderPraxis
auchdas Entwickeln indi-
viduellerKonzeptefirHy-
giene,Entsorgung, Dokumentation oder auch das Uber-
wachen der Termine und die Durchfiihrung der Gerate-
prifungen. In einem Leitfaden wird das Ganze schrift-
lich dokumentiert, schlieRlich dient dieser bei einer
Uberprifung als Nachweis fur ein funktionierendes
Qualitatsmanagement.

Beim Faktor Zeit kann ProKonzept® voll Uberzeugen, wie
Andreas Dorrmann, Verkaufsleiter bei dental bauer, vor-
rechnet: ,Will man als Zahnarzt alle Vorschriften selbst
umsetzen, kommt man schnell auf einen Zeitbedarf von
200 Stunden pro Jahr. Unsere AuRendienstmitarbeiter
sind als Medizinprodukteberater ohnehin auf dem neu-
esten Stand und flr ProKonzept® zusatzlich geschult

Yi

VAT

31

worden.Inetwazehn halbenTagenistdie Praxisinder Re-
gel auf dem neuesten Stand und in der Lage, alle Vor-
schriften einzuhalten und alle nétigen Arbeiten dazu
durchzufiihren.” Neben der Zeitersparnis kann dental
bauer auch auf den Faktor Wissen seiner Mitarbeiter bei
derEinfiihrung desKonzeptes setzen:Der Zahnarzt muss
sichdahernichtselbstintensivmitdenzumTeilsehrkom-
plexen und komplizierten Fragen
beschaftigen. Dennoch bleiben
Zahnarzt und sein Team immer
auf dem aktuellen Stand. Das
Unternehmen konnte bereits
viele Zahnarzte erfolgreich auf
die Zertifizierung vorbereiten. Ei-
nervon ihnen ist Karl Zeis aus Tu-
bingen.,Ein groler Teil des gefor-
derten Qualitatsmanagements
ist durch ProKonzept® in meiner
Praxis schon erflllt”, berichtet
dieservonseinenErfahrungen,,unddie gesetzlich vorge-
schriebenen regelmaliigen Schulungen und Belehrun-
gen meines Personals werden mirvon kompetenter Seite
abgenommen, wodurch ich mich voll meinen zahnarzt-
lichen Problemen widmen kann.” Auch seien die kom-
pletten Dokumentationen, der Hygieneplan, die Arbeits-
und Betriebsanweisungen sowie die relevanten Sicher-
heitsdatenblatter von dental bauer besorgt und mitdem
Personal durchgesprochen worden., Dasist fiir mich eine
grofRe Entlastung, da meine Mitarbeiterinnen alle not-
wendigen HygienemaflRnahmen kennen und die kleinen
Wartungsarbeiten an unseren Geraten selbst durchfiih-
ren konnen*, zeigt sich Zeis von dem Konzept begeistert.
Von Vorteil ist auch, dass keine externen fremden Perso-
nen, sondern der flr die Kundenbetreuung zustandige
Ansprechpartner das Modell gemeinsam mit Zahnarzt
undTeameinfuhrt,wodurchdie bereits bestehende Part-
nerschaft zwischen Praxis und Unternehmen zusatzlich
gestarkt wird. Schlielich agiert dental bauer nach dem
Leitsatz,Erfolg im Dialog“ —ProKonzept® ist ein Beispiel
dafiirdassdiese Philosophieauch wirklich gelebt wird. ®

iz

B KONTAKT

dental bauer GmbH & Co.KG
Ernst-Simon-StraRe 12,72072 Tlbingen
E-Mail:info@dentalbauer.de

Web: www.dentalbauer.de
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Munddusche verbessert Zahngesundheit

In iber 40 wissenschaftlichen Studien konnte
nachgewiesen werden: Der regelmiBige Ge-
i brauch der Waterpik® Ultra WP-100E Munddu-
sche dient, erganzend zum Zahneputzen, der
{ Verbesserung der Gesundheit von Z&hnen
=% und Zahnfleisch. Die Universitit Nebraska
publizierte im ,Journal of Clinical Dentistry*
' eineVergleichsuntersuchung zwischen Water-
pik Mundduschen und Zahnseide.
Die Waterpik Munddusche war 52 Prozent ef-
. fektiver in der Reduktion von Gingivitis und 93
‘_-’ . Prozentwirksamerbeider ReduktionvonZahn-
Q _ / D fleischbluten. Neben der iiberragenden Funk-
- tionalitat bietet die Waterpik Munddusche auch
flirdasAuge einauffallendanmutiges Design. Ein
blaudurchscheinender Wassertankldsstdenaktuellen
Wasserstand durchschimmern, macht das Gerat aber auch ein wenig
geheimnisvoll und nimmt ihm gleichzeitig die sterile Kélte. Die For-

LW

dental bauer

Unternenmen bef

line.info
| www.zwp-on!

mensprache setzt sich im weiBen Basisgerdt mit sanft geschwungenen
Linien fort. Waterpik Ultra besitzt einen neuen, leistungsstarken, lauf-
ruhigen Motor. Die bekannte Waterpik-Leistung ist auch bei der neuen
Munddusche garantiert, ndmlich die ideale Frequenz von 1.200 Puls-
ationen pro Minute. Neben den drei Standarddiisen gehdren zum Lie-
ferumfang dreiZungenreiniger. Mit deren Hilfe kann ohne Brechreizund
durch Wasserzufuhr aus der Munddusche der Belag auf der Zunge be-
sonders sanft und schonend entfernt werden. Mit der Subgingival-
Diise gelingt es, antibakterielle Losungen gezielt unter den Zahn-
fleischrand und in Zahnfleischtaschen einzubringen.

Und schlieBlich sorgt die neue Orthodontic-Diise, eine Kombination
aus Duise und Biirste, daftir, dass die Plaque bei Bracket und Spangen
griindlich entfernt wird.

intersanté GmbH

Berliner Ring 163b, 64625 Bensheim
E-Mail: info@intersante.de

Web: www.intersante.de

Alles unter einem Dach

Die dental bauer-gruppe ist eine inhabergefiihrte Firmengruppe tradi-
tionellen Ursprungs im Dentalhandel. Die Unternehmen der Gruppe
prasentierensich seit Beginn des Jahres einheitlich unter dem Namen
~dental bauer-gruppe” samt einem gemeinsamen unverwechselba-
ren Logo. Fiir die Kunden und Interessenten bedeutet das noch gré-
Bere Transparenz. Einerseits bleibt die bewéhrte Individualitat bei der
Kundenbetreuung vor Ort beibehalten, anderseits kann der Kunde auf
gleiche Standards bei Dienstleistungen flaichendeckend an allen
Standorten vertrauen. Ein einheitliches Logo steht nun
deutschlandweit als Symbol fiir hdchste Anspriiche an Qua-
litat und Service aller Unternehmen der dental bauer-gruppe.
Als eines der flihrenden Familienunternehmen im deutsch-
sprachigen Dentalmarkt mit Stammsitzin Tiibingen legt dental
bauer groBen Wert auf Individualitat und Personlichkeit an-

Hager & Werken

dental
bauer

stelle von anonymem Konzerndenken; daher auch der Leitsatz von
dental bauer ,,Erfolg im Dialog“. Die Pflege personlicher Kontakte hat
flir die dental bauer-gruppe einen ganz besonderen Stellenwert, denn
nureine gute interne und externe Kommunikation ermaoglicht den ge-
meinsamen Erfolg. Diese konkreten Zielvorstellungen schaffen feste
BindungenzuKliniken, Praxen und Laboratorien. Und eben diese ma-
chen die dental bauer-gruppe seit Jahrzehnten zu einem Unterneh-
men mit Perspektiven und kontinuierlichem Wachstum.

el

gruppe

dental bauer GmbH & Co. KG
Ernst-Simon-StraBe 12

72072 Tubingen-Derendingen
E-Mail: info@dentalbauer.de
Web: www.dentalbauer.de

ZweEmS

Schneller Retter in der Not

Wie schnell ist es bei Spiel und Sport geschehen, dass Kinder sich
einen Zahn ganz oder teilweise bei einem Unfall ausschlagen? Dann
ist guter Rat teuer. Das ist nicht nur schmerzhaft und drgerlich, son-
dern auch sehr kostspielig: Jeder Zahnverlust kann (iber Jahre hin-
weg leicht viele Tausend Euro Kosten verursa-
chen, die heute teilweise privat getragen wer-
den mussen. Der volkswirtschaft-
liche Gesamtschaden wird auf
400 Millionen Euro bundesweit
geschatzt. Meist wissen nur
Fachleute, dass ausgeschlagene
und verlorene Zdhne ,gerettet”
werden kénnen. Versuche, den
Zahn in einem feuchten Tuch
oder &hnlichen Behelfslosungen

zu retten, sind zum Scheitern
verurteilt. , Tatsdchlich kdnnen
nurZéhne, die unverziiglichinein ge-
eignetes Lagerungsmedium gelegt werden, mit einer hohen Er-
folgsquote wieder eingesetzt werden!, so Priv.-Doz. Dr.Yango Pohl

Forg
@ miradent
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Weitere Informationen 2u diesem

Unternehmen befinden sich auf

line.info
| www.zwp-on!

von der Universitit Bonn, Experte im Bereich
Zahnunfélle und Traumatologie. Die miradent SOS Zahnbox von
Hager & Werken, Duisburg, enthélt eine speziell abgestimmte Néhr-
I6sung. Indieser Lésung verlangert sich die Lebensdauer der Zellen
auf der Wurzelhaut auf bis zu 48 Stunden. Damit sind die wertvollen
Stunden bis zur zahnérztlichen Versorgung lberbriickt. ,Dank der
S0S Zahnboxkdnnen Patienten, abervorallem die Unfallkassen, ge-
setzliche und private Krankenversicherungen viel, viel Geld spa-
ren!®, bestatigt Jorg Knieper von Zahnexperten24, der zurzeit eine
Zahnunfall-Kampagne durchfiihrt. ,,Deshalb gehért sie in diejenigen
offentlichen Einrichtungen, indenenein (Zahn-)Unfallrisiko besteht,
wie Schwimmbdéder, Schulen, Kindergérten und Sportstétten. Sie
sollte mdglichst auch in Zahnarztpraxen, Apotheken und im Erste-
Hilfe-Kasten von Familien mit Kindern vorhanden sein.”“ Weitere
Informationen unter www.soszahnbox.de

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Postfach 10 06 54, 47006 Duisburg
E-Mail: info@hagerwerken.de
Web: www.hagerwerken.de

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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ULTRADENT

ULTRADENT seit 85 Jahren - heute und morgen

Von Beginn an steht ULTRADENT fiir deutschen Erfindergeist. Viele
Ideen der Miinchener Dentalmanufaktur setzten neue Standards und
geltenals Vorbild. Die kundenorientierte Entwicklung und der
Einsatz innovativer Technologien waren und sind auch
heute noch der wichtigste Erfolgsfaktor. Unter der
Leitung des heutigen Eigentiimers Ludwig Ostner
istULTRADENT zu einem der bekanntesten Anbie-
ter moderner, praxisgerechter Behandlungsein-
heiten fiir alle Bereiche der Zahnheilkunde heran-
gewachsen. Auch die Zukunft von ULTRADENT
liegt in Familienhand. Ludwig Johann Ostner, Sohn des
jetzigen Firmenlenkers, ist bereits heute flir den Bereich Pro-
duktentwicklung verantwortlich. Das Familienunternehmen entwi-

ckelt und produziert im Stil einer Manufaktur mit hoher Fertigungs-
tiefe dentalmedizinische Gerate, die sich durch exzellente Qualitét,
ausgesuchte Werkstoffe und ein besonderes Designauszeichnen. Die
Wiinsche und Bediirfnisse von Zahndrzten, Kieferorthopéden, Chi-
rurgen und ihren Patienten bilden die Grundlage der taglichen Arbeit.
Anwenderorientiertes Design, kundendienstfreundliche Bauele-

Cumdente

mente und ein striktes Qualititsmanagement stellen die Zufriedenheit
der Kunden und Partner auf Dauer sicher. Als deutscher Hersteller ist
flir ULTRADENT die Wertbestandigkeit, die Zuverldssigkeit
und die langfristige Ersatzteilversorgung von zentraler Be-
deutung. Die Angebotspolitik mit einem transpa-
renten Preissystem und der Maglichkeit einer
ganzindividuellen Ausstattung bildet die vertrau-
ensvolle Bindung zu Fachhandel, Arztinnen und
Arzten. Ein neuer Stammsitz in Brunnthal/Miin-
chen bietet ab 2010 logistisch alle Mdglichkeiten.
Eine noch gréBere Schauflache prasentiert aktuelle Pro-
dukte — neu oder als Weiterentwicklung — praxisnah. Sogar

individuelle, auBergewdhnliche Wiinsche kénnen realisiert werden
und tragen so einen Beitrag fiir eine erfolgreiche Praxis bei.

ULTRADENT - Dental-Medizinische Gerate GmbH &
Co.KG

Stahlgruberring 26, 81829 Mlinchen

E-Mail: info@ultradent.de

Zahnbalsam mit flussigem Zahnschmelz

In Zusammenarbeit mit Wissenschaftlern der Tiibinger DentalSchool
und dem Medizinproduktehersteller Cumdente wurde ein neuartiges
Zahnbalsam auf Basis fliissigen Zahnschmelzes entwickelt. Téaglich
werden durch Sduren und Bakterien Mineralstoffe aus dem Zahn-
schmelz herausgeldst. Findet keine ausreichende Remineralisation
tiber den Speichel statt, kommt es zu Mikroporen und Erosionen im
Zahnschmelz, rauen und stumpfen Zahnoberflachen und letztlich
zu Karies. Einen neuen Prophylaxeansatz
der Zahnpflege liefert die Nanotechnologie.
Waihrend der Mundspiilung mit dem neuen
Zahnbalsam ApaCare Liquid haften kleinste
Zahnschmelzpartikel (Nano-Hydroxylapatit)
wirkungsvoll auf der Zahnoberflache an: Es
kommt zu einer Schutzschicht aus fliissigem
Zahnschmelz, die als Mineralstoffdepot fun-
giertund fiir eine rasche Remineralisation des
Zahnschmelzes sorgt. Uberempfindlichkeiten

EMS

der Zdhne werden reduziert und die Zahnoberfldche wird — vergleich-
bar mit dem Lotusbliteneffekt —wasser- und schmutzabweisend im-
pragniert. Bereits nach den ersten Anwendungen von ApaCare Liquid
flihlen sich die Zahne besonders angenehm glatt an und werden heller
wahrgenommen. Mit ApaCare Liquid, dem neuen Produktder ApaCare
Systemzahnpflege, werdendie bereitsam Markt etablierte Zahncreme,
Remineralisationspaste und Zahnpolierpaste optimal erganzt. Alle
ApaCare-Produkte beruhen auf der Wirkungs-
formel von Nano-Hydroxylapatit und werden
ausschlieBlich iber Zahnérzte, Apotheken und
ausgewahlte Drogeriemarkte vertrieben.

Cumdente GmbH
Paul-Ehrlich-StraBe 11
72076 Tubingen

E-Mail: info@cumdente.de
Web: www.apacare.de

— _
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Weitere Informatio

Dem Ubel auf den Grund gehen

Mit dem neuen Air-Flow handy Perio dringt EMS jetzt in subgingivale
Areale vor. Nach Aussage des Herstellers ist das innovative Air-Flow
handy Perio das erste und einzige tragbare Periogerét, das eine sichere
und effektive Entfernung des subgingivalen Biofilms erméglicht. Auf-
bauend auf der Erfolgsreihe des Air-Flow handy 2+ und des mit einem
Innovationspreis ausgezeichneten Air-Flow Master, bekommt der
Zahnarzterneuteinergonomisches Meisterstiickan die Hand, mitdem
es sich ausgezeichnet behandeln ldsst und man dem Biofilm den Ga-
raus macht, so EMS. Die transparente Kuppel und die Pulverkammer
kommen pinkfarben daher. In dieser Kombination scheint das weiBe
Handy auch vom Design her wieder ein echter Hingucker. Im Zu-
sammenspiel mit dem Air-Flow Pulver Perio geht die Perio-Flow-
Einmal-Duise bis auf den Grund der Parodontaltaschen. Mikroor-
ganismen siedeln sich an und wachsen. Der Brutherd entwickelt
einen eigenen Schutz: Keime Iésen sich ab und besiedeln wei-
tere Bereiche. Unter Umsténden ist die Immunabwehr des

Unternehmen beﬂ_n
www.zwp—on\ine.m(o

Korpers machtlos. Um das Eindringen der Keime zu verhindern, 16st
derKorper ,,in Notwehr” einen Knochenabbauprozess aus. Da der Bio-
film die Bakterien gegen Pharmazeutika schiitzt, war eine Behandlung
bisher sehr schwierig. Deshalb will
man bei EMS, unter dem Leitsatz
LAir-Flow kills biofilm”, bei An-
wendung der subgingivalen Prophylaxe, dem
schadlichen Biofilm den Kampfansagen. Auch kénne der
Zahnarzt mit dieser Methode die immer hdufiger auftretende
Periimplantitis bei Implantatpatienten effektiv behandeln, um
so dem drohenden Verlust von Implantaten zu begegnen.

EMS Electro Medical Systems GmbH
Schatzbogen 86, 81829 Miinchen
E-Mail: info@ems-ch.de

Web: www.ems-ch.de

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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NSK

Prophy-Mate neo - Intelligente Weiterentwicklung

Das neue und verbesserte Prophy-Mate neo ist die intelligente
Weiterentwicklung des bewdhrten Zahnpolitursystems Prophy-
Mate. Das kompakte und einfach zu bedienende Gerét ist
jetzt noch handlicher. Neu sind die zwei Diisen mit einer Ab-
winkelung von 60° und 80° fiir eine noch effizientere Reini-
gung, die im Paket enthalten sind. Das praktische und as-
thetisch ansprechende Handstiick garantiert eine sichere,
rutschfeste und angenehme Anwendung fiir jede Hand-
groBe auch bei langerem Arbeiten. Das Prophy-Mate-Ins-
trument ist um 360° drehbar. Damit bleiben die Gelenke
auch beihohem Luftdruck frei beweglich. Der leichte Kérper
des Instruments minimiert das Ermidungsrisiko von Hand
und Handgelenk. Der gleichzeitig aus zwei Dlisen im Pulverbehalter
geblasene Luftstrom schafft einen konstanten Pulverfluss zur Saug-
diise in der Mitte des Behdlters. Der dadurch ermdglichte gleichma-
Bige und kraftvolle PulverausstoB erzielt bemerkenswerte Politur-
und Reinigungseffekte. Durch die runde Form des Behalters bleiben
keine Pulverreste zuriick. Wartungs- und PflegemaBnahmen sind
einfach wie nie zuvor. Die vordere Diise asst sich leicht abnehmen.

BAUM Cosmeditec

Um das Handsttick von der Pulverdose zu I6sen, zieht man einfach
den Schnellverschlussring nach hinten. Die Pflege erfolgt mittels der
mitgelieferten Reinigungsbiirs-

te und des Reinigungsdrahtes.
Prophy-Mate kann bei 135°C
autoklaviert werden, nachdem
der Pulverdosendeckel ent-
fernt worden ist. Das Prophy-
Mate-Handstiick kann direkt
andie meistverwendeten Kupp-
lungsmarken angeschlossen
werden (d.h. KaVo® MULTI-
flex®-Kupplung, W&H® Roto Quick®-Kupplung, Bien-Air® Unifix®-
Kupplung und Sirona® Quick-Kupplung).

NSK Europe GmbH
Elly-Beinhorn-StraBe 8, 65760 Eschborn
E-Mail: info@nsk-europe.de

Web: www.nsk-europe.de

Patentierter AirFlow Pulver- und Nasseschutz

Eine Zahnreinigung mittels AirFlow Pulverstrahlanwendung brachte
bisher fiir den Patienten nicht nur ein strahlendes Lacheln, mitunter
auch eine ungewollt helle Gesichtsverfarbung bis in den Haaransatz.
Spriihnebelartige Pulver-und Fliissigkeitsbenetzungen lassen sich bei
einer AirFlow Behandlung kaum vermeiden, jedoch schiitzen den Pa-
tienten zukiinftig die neu entwickelten Prophylaxe-Gesichtsschutztii-
cher der Firma BAUM Cosmeditec. Als Einwegprodukt zeitsparend
nach einer Behandlung entsorgbar, wurden wahrend der praxis-
orientierten Entwicklungsphase wesentliche Kriterien beriick-
sichtigt. Uber eine bestmégliche Schutzfunktion hinaus,
legte Cosmeditec groBten Wert auf ein leichtes Hand-

ling der Einwegtiicher, reiB- und rutschsicheren Halt

und eine positive Patientenakzeptanz. Im Detail liegen

die Vorteile gegeniiber alternativen oder kopierten Ab-
deckmethoden unter anderem auch im Materialmix.

Durch die beidseitig saugfahigen Zellstofftlicherim o
Verbund mit einer mikrodinnen feuchtigkeitsun-
durchldssigen PE-Zwischenfolie wird ein optimaler

Gesichts- und Kaorper-Befeuchtungsschutz ge-

Procter & Gamble

W N

wahrleistet. Weitere obligatorische Besonderheiten, die ausschlieB-
lich BAUM Cosmeditec Gesichtstiicher aufweisen, sind die spezielle
Tuchhalterung durch patentierte Ohrenfixierungen (keine stérenden
Klipse oder Bander am Hinterkopf behindern den Patienten) sowie
klappbare Augenabdeckungen, die einen hohen Patientenkomfort und
beste Behandlungsbedingungen erméglichen. Der zusétzliche Einsatz
einer Schutzbrille wirdim Allgemeinen iiberfliissig, kann jedoch, wenn
gewiinscht, zur endgiiltigen Tuchfixierung von Vorteil sein, zumal
die Ohrenausnehmungen den Gebrauch einer Schutzbrille
ermdglichen. Ergonomisch angeordnete Mund-, Augen-
und Ohrenausnehmungen perfektionieren unsere
professionellen Patientenschutztiicher, die fiir die

S ~ meisten Patienten anwendbar sind.
§ ./ BAUM Cosmeditec S.L.U.
Friesenweg 13
47506 Neukirchen-Viuyn
E-Mail: info@cosmeditecdental.de
Web: www.cosmeditecdental.com

Elektrozahnbiirsten haben Kommunikation gelernt

Elektrische Zahnbiirsten finden in Fachpublikationen eine hohe Akzep-
tanz, inshesondere solche mit einem oszillierend-rotierenden Putzsys-
tem.Nebenihrer iiberlegenen Sicherheit und Effektivitét hat sich mit Mo-
dellenvonProcter & GambleinjiingsterZeitein spezieller Aspektals wei-
tere wesentliche Erfolgskomponente herausgestellt: die Fahigkeit zum
Dialog mit dem Patienten. So bietet inshesondere die beliebte Oral-B
Professional Care-Serie in ihrer neuen Ausfiihrung eine visuelle An-
druckkontrolle. Ein deutlich sichtbares Leuchten am Handstiick signali-
siert dem Anwender, wenn er den Putzdruck reduzieren muss. Die Oral-
B Professional Care-Elektrozahnbiirsten basieren auf dem oszillierend-
rotierenden Putzsystem. Zahlreiche wissenschaftliche Studien belegen
seinen Erfolg bei der griindlichen Entfernung von Plaque und der Re-
duktionvon Gingivitis. Darliber hinaus kommtder Anwender je nach der
speziellen Ausfiihrung einer solchen Zahnbiirste in den Genuss weiterer

Vorteile. Eine visuelle Andruckkontrolle hilft bei der hduslichen Mund-
hygiene sowohl unmittelbar als auch langfristig: Durch die Riickmel-
dung seiner Zahnbiirste kann der Anwender lernen, die Zeitphasen zu
verringern,' in denen er einen zu hohen Putzdruck anwendet. Mit der
neuen Oral-B Professional Care 3000 haben nunviele Patienten die M6 g-
lichkeit, beiihrertdglichen Mundpflege von dieser Technik zu profitieren.

1 Walters PA, Bartizek RD, Biesbrock AR: A Study to Assess the Use of the Pressure Sen-
sor in the Oral-B Triumph with SmartGuide, 2007, Daten liegen vor, P&G.

Procter & Gamble

Oral Health Organisation
Sulzbacher StraBe 40

65824 Schwalbach am Taunus
Web: www.pg.com
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W&H

Weitere Informat

Schnell, sauber, keimfrei desinfizieren mit neuem Ozongenerator

Ozon gilt als hochwirksames Desinfektionsmittel. Aufgrund seiner
Gasform erreicht es Stellen, die fiir herkémmliche Fluoridldsungen
nicht zu erreichen sind. So gelingt es, das Risiko neuerlicher Desin-
fektionen deutlich zu mindern, und das in nahezu allen Anwen-
dungsgebieten. Ozon ist ein aus drei Sauerstoff-Atomen bestehen-
des Molekiil und ein starkes Oxidationsmittel. Es entstehtaus Sauer-
stoff und Energie: durch das Absorbieren von UV-Strahlung oder
durchstille Entladung wie beispielsweise bei Blitzen. Bereits 1785 be-
schaftigte sich der niederldndische Chemiker Martius Van Marum
mit Sauerstoffin Verbindung mit Elektrizitat; 1840 entdeckte Schon-
bein das Gasgemisch in seiner natirlichen Form und gab ihm seinen
Namen. Dr.E. A. Fisch, ein Schweizer Zahnarzt, verwendete Ozon An-
fang der 30er-Jahre des 20. Jahrhunderts erstmals in der Zahnmedi-
zin. Dereigentliche Wirkstoffisthingegen nicht Ozonansich, sondern
nurein Teil davon: 01. Deratomare Sauerstoff wirkt bakterizid, fungi-
zid und viruzid, schmerzlindernd und ent-
ztindungshemmend. Er unterstiitzt die Blut-

gerinnung und stimuliert das Immunsys-

tem. Im Gegensatz zu Antibiotika zerstort

0Ozon alle Bakterien (durch Oxidation); eine

Resistenz ist nicht moglich. Prozone, der neue
0zon-Generator von W&H, produziert das Gasge-
misch durch Corona-Entladung. Dabei wird Luft in

TePe

—
=

Unternehmen het‘
www.zwp-online.mfu

das Gerat gepumpt, durch einen speziellen Filter getrocknet und ge-
reinigt und anschlieBend in eine Kammer weitergeleitet, wo sie durch
stille elektrische Entladung in ein Sauerstoff-Ozon-Gemisch verwan-
delt wird. Dieses Gemisch gelangt via Handstiick und speziellen Ein-
weg-Spitzen an die zu desinfizierende Stelle. Prozone generiert aus-
schlieBlich die fiir die Desinfektion erforderliche Mindestmenge an
0zon. Eine Uberdosierung ist daher nicht moglich.

W&H empfiehlt den Einsatz von Ozon als Desinfektionsmittel in fol-
genden Bereichen:

Chirurgie: Zur Desinfektion nach Extraktionen oder vor Implantat-
Setzung in der zahndrztlichen Praxis. Achtung: das Gerét ist jedoch
nicht fiir den OP-Saal zugelassen.

Restauration & Prothetik: Zur Desinfektion von Kavititenprapara-
tionen vor dem Wiederauffiillen.

Parodontologie: Zur Desinfektion tiefer parodontaler Taschen.
Endodontie: Zur Desinfektion des Wurzelkanals und
den umliegenden Seitenkanélen.

W&H Deutschland GmbH
RaiffeisenstraBe 4

83410 Laufen

E-Mail: office.de@wh.com
Web: www.wh.com

\

ANZEIGE

Interdental Gel mit Fluoriden -
erfolgreich zur IDS gelauncht

jonen zu diesem
indensich auf

Bei der diesjdhrigen Internationalen Dental-Schau (IDS) in Kdln stellte TePe eine Neuheit
vor: EinFluoridgel speziell fiir die Interdentalrdume zur Anwendung mit Interdentalbiirsten.
Die Losung zur effektiven Vorsorge und Schutz vor Karies entwickelte TePe in Zusammen-
arbeit mit der Abteilung fiir Kariologie, Sahlgrenska Academy, University of Gothenburg,
Schweden. Das TePe Interdental Gel mit Fluoriden — speziell fiir die einfache Anwendung
mitden TePe Interdentalbiirsten entwickelt—wurde erfolgreich getestet und bestétigt. Eine
Interdentalbiirste, die in Fluoridgel eingetaucht wird, ist eine wesentlich effektivere Vari-
ante, um Fluoride in die Interdentalrdume zu transportieren, als andere vergleichbare
Methoden. Studien haben ergeben, dass diese
Methode auch wesentlich effektiveristals das al-
leinige Zahneputzen mit einer gewdhnlichen
Zahnpasta mit Fluoriden. Die Einflihrung des
Interdental Gels wurde auf der IDS sehr positiv
aufgenommen. ,Die wirklich sehr gute Reso-
nanz der IDS-Besucher auf unser neues Inter-
dental Gel mit Fluoriden bestatigt uns, dass der
Bedarf nach Kariesvorsorge — vor allem in den
Zahnzwischenrdumen—sehrgroBistunddasRi-
siko von Karieshildung in den Interdentalrdu-
men erkannt wird®, sagt Wolfgang Dezor, Ver-
k triebsleiter Deutschland und Osterreich bei

TePe. ,Wir freuen uns, dass wir mit unserem
neuen Produkt effektive Vorsorge und Schutz vor Karies erreichen — fiir wirklich jeden!®,
ergdnzt Wolfgang Dezor. Das TePe Interdental Gel mit Fluoriden enthdlt 0,32 % Natrium-
fluorid. Dies entspricht einer Fluoridkonzentration von 1.500 ppm und ist eine sinnvolle Er-
ganzung zu den TePe Interdentalbiirsten. Auch die Anwendung ist einfach: Entweder das
Gel direkt aus der Flasche auf die Interdentalbiirste geben oder den speziell geformten De-
ckel verwenden und die Biirste einfach in die Deckelmulde tauchen.

Alles, was gesunde
Zahne brauchen:

08102-7772888

TePe Mundhygieneprodukte Vertriebs-GmbH
Borsteler Chaussee 47, 22453 Hamburg

E-Mail: kontakt@tepe.com

Web: www.tepe.com/interdentalgel

Dent-o-care Dentalvertriebs GmbH
Rosenheimer StraBe 4a

85635 Hohenkirchen
www.dentocare.de
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Dent-o-care

FIT FOR FUN by Ultrasonex Fithess-Zahnbliirste

Dent-o-care, fiihrender Spezialist fiir Prophy-
laxe- und Mundhygieneprodukte, hat ab sofort
die bewdhrte Ultrasonex Phaserinneuem FIT
FOR FUN-Design im Programm. Diese
Hightech-Zahnbiirste erméglicht eine

6 . hervorragende Plaqueentfernung durch

die einzigartige kombinierte Ultra-
schall- und Schall-Funktion. Die Ultra-

g schallwellen bewirken eine intensive
und nachhaltige Bekdmpfung der
Plaque sowie zusétzlich eine
deutlich verbesserte Durchblu-
tung und damit Straffung des
Zahnfleischgewebes. Die Schall-
wellen (wahlweise 9.000 oder 18.000

(R

'y =

Tandex

Schwingungen) erzeugen eine ,Mikrozirkulation®, die bisin die Inter-
dentalrdume hineinwirkt. Dies bedeutet eine weitere Verbesserung
des gesamten Reinigungsvorganges und nicht zuletzt eine wesentli-
che Vereinfachung des taglichen Zdhneputzens, was zusétzlich
durch eine Putzzeitkontrolle mit Quadranten-Timer unterstiitzt wird.
InKombination mitdemim Set enthaltenen elektrischen Interdental-
reiniger, einem Zungenreinigungs-Aufsatz sowie einem Reiseetui
und -ladegerdt ist dieses Paket perfekt fiir eine umfangreiche und ef-
fiziente Mundhygiene zu Hause und auch unterwegs geeignet.

Dent-o-care Dentalvertriebs GmbH
Rosenheimer StraBe 4a

85635 Hohenkirchen

E-Mail: info@dentocare.de

Web: www.dentocare.de

Flexi macht Span

Flexiistangenehm. Die Interdentalbiirstenvon Tandexverfligennicht
nuriibereinenflexiblen Draht,sondernauch iibereinenergonomisch
geformten, biegsamen Griff. Diese Flexibilitat des Griffs unterstiitzt
die Erreichbarkeit schwer zugénglicher Stellen wie beispielsweise
freiliegende Furkationen oder Zahnzwischenrdume der Molaren.
Flexisieht gutaus. Durchihre Form-und Farbgebung wirken die Flexi
Interdentalbiirsten aufviele Menschen begehrenswert und durch die
besonders angenehme Handhabung stimulierend.

Flexi ist sinnvoll. Die Reinigung der Zahnzwischenrdume wird nicht
als unliebsam empfunden, ganz im Gegenteil: Patienten folgen dem
Trend, Verantwortung fiirihre Allgemein- und auch Mundgesundheit
zu ibernehmen.

Flexi ist cool. Flexi wird von vielen im Bad sichtbar platziert und ist
auch fiir unterwegs geeignet. Dank der praktischen Schutzkappe
trdgt man seine Flexiimmer hygienisch bei sich in der Hosen-, Hand-
oder Sporttasche.

Flexi macht SpaB und verbessert dadurch die Compliance.

Philips

=

Graf-Zeppelin-Str. 20, 24941 Flensburg
E-Mail: germany@tandex.dk
Web: www.tandex.dk

Besucher entdeckten Neues am Philips-Messestand

Die Mischung aus Produktneuheiten, Vortragen und ,Selbst entde-
cken“ machte den Messestand zu einer Attraktion fiir die Fachbesu-
cher. Jochem Neijssen, Sr. Customer Marketing Manager Health &
Wellness DACH, ist zufrieden: ,Die Anzahl
der Besucher hat unsere Erwartungen
tibertroffen. Wirhabenin der IDS-Woche
iiber 5.000 Kunden an unserem Stand
begriift. Die Putzstationen zum Testen

der Sonicare standen bei den Besuchern
hoch im Kurs — und natiirlich das neue
universelle Desinfektionsgerat, das wir
auf der IDS erstmals vorgestellt haben.”

Mit dem universellen UV-Desinfektions-
geratmacht Philips seineinnovative Tech-
nologie erstmals auch Anwendern ande-

rer elektrischer Zahnbiirsten zugéanglich.
Das Gerat eignet sich nicht nur fiir alle
Sonicare-Ersatzbiirstenkdpfe, sondernistauch
flir viele gdngige Birstenkdpfe mit rundem Kopf anderer
Herstelleranwendbar. ,Als wir das Gerat fiir die Sonicare FlexCare vor

lg’/_.

zweidahreneinfiihrten, war es eine absolute Neuheitauf dem Markt*,
erldutert Neijssen. In nur zehn Minuten macht es eine Vielzahl von
Keimen auf dem Biirstenkopf unschédlich.

Eine andere Produktneuheit, die Philips auf der IDS
erstmals vorstellte, sind die Reminder Bristles — die
Sonicare-Biirstenkdpfe mit Erinnerungsfunktion. Diese
schlauen Biirstenkdpfe zeigen dem Anwenderan, wann
er den Biirstenkopf wechseln sollte. Philips liegt die
Patientencompliance besonders am Herzen. Sonicare
stehtfiirdie Optimierung der hduslichen Mundhygiene.
Aberalles steht und fallt mit der Akzeptanz und Nutzung
von Technologien durch die Patienten. Um das Praxis-
team bei der Beratung zu unterstiitzen, stehenab sofort
die neuen Patientenprofile —flir Zahnarzt und Patient —
zur Verfligung.

Philips GmbH UB Consumer Lifestyle
A Lubeckertordamm 5

20099 Hamburg
Web: www.sonicare.de
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EMS-SWISSQUALITY.COM

ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

DAS NEUE PIEZON

PIEZON MASTER 700 - DIE ORIGINAL METHODE
PIEZON MIT DEM VORSPRUNG INTELLIGENTER
I.PIEZON TECHNOLOGIE

| —

KEINE SCHMERZEN fiir den

Patienten — mit diesem Ziel machte
sich der Erfinder der Original
Methode Piezon an die Entwicklung
des neuen Piezon Master 700.

Das Resultat ist eine Behandlung,
die weder Zihne noch Zahnfleisch
irritiert — die einmalig glatte Zahn-
oberflichen bei maximaler Schonung
des oralen Epitheliums bewirkt.

PIEIDN HMASTER 700
#-. Lipareg m

Es ist die Symbiose von intelligenter
Technologie und unvergleichlicher
Prizision. Die Original Piezon LED-
Handstiicke und das 1.Piezon Modul
fiir eindeutig linear verlaufende
Instrumentenbewegungen und EMS
Swiss Instruments aus biokompa-
tiblem Chirurgiestahl mit feinsten
Oberflichen — alles ist fiireinander
gemacht, harmonisch aufeinander

abgestimmt.

PIEZON

PAIN

> Neue Broschiire —
alles zur Original
Methode Piezon und
iiber den neuen
Piezon Master 700

Und mit modernem Touch Panel setzt
der neue Piezon Master 700 neue Stan-
dards in Bedienbarkeit und Hygiene.
Alle profitieren, alle
fithlen sich wohl —
Patient, Behandler,
die ganze Praxis.

Personlich willkommen >
welcome @ems-ch.com

3 b 14N
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Mehr Karies bei den Zwei- bis Dreijahrigen

Experteninterview mit Prof. Dr. Norbert Kramer, Universitat Dresden, zum Thema
Karies bei Kleinkindern und Jugendlichen

Redaktion

B Warum haben bereits so viele Zweijdhrige kariose
Zihne?

Gerade beiden Zwei- bis Dreijahrigen nimmt die Karies
massiv zu. Leider geben zu viele Eltern ihren Kleinen ein
Flaschchen mit Saft oder Milch mit ins Bett, damit sie
schneller und ruhiger einschlafen. Dadurch vermehren
sich die Kariesbakterien enorm — selbst wenn der Saft
mit Wasser verdunnt ist, steigt das Kariesrisiko extrem
an.Ein weiterer Kariesverursacher ist zurzeit der Eistee.
Sein pH-Wertist firdie Milchzahnevielzusauerundder
handelstbliche Teeist zudem stark gesuf3t.

Wirkt sich die Karieserkrankung negativ auf das Lebens-
gefiihl der Kleinen aus?

Ja—dieKinder fiihlen sich massiv beeintrachtigt. Denn
die sogenannte Nuckelkaries beginnt immer an den
sichtbaren Frontzdhnen und zwar haufig auf der
schwer einsehbaren Innenseite der Zahne. Wird sie
nicht behandelt,werden die Zahne mit der Zeit dunkel-
braun und brechen sogar ab. Oftmals sind diese Kinder
den Hanseleien von Spielkameraden ausgesetzt. Wer-
den die Zahne zu spat behandelt, bleibt nur die Entfer-
nung der Wurzelreste. Der Zahnarzt kann ihnen dann
ab dem vierten Lebensjahr mit einer kindgerechten
Zahnprothese helfen.

Schmerzhaft fur die Kleinen kann auch eine nicht be-
handelte Karies an den Backenzahnen werden.Dennim
LaufederZeit konnensich Fisteln,eitrige Entziindungen
und Abszesse bilden, die unter Umstanden auch die da-
runterliegenden bleibenden Zahnkeime in ihrer Ent-
wicklung beeintrachtigen.

Warum sollte Karies an den Milchzdhnen unbedingt be-
handelt werden?

Dafur gibt es einige Griinde: Karidse Zahne haben bei-
spielsweise eine raue Oberflache, die sich mit der
Zahnburste nicht richtig reinigen lasst. Hat der Zahn
eine glatte Fullung,istdasReinigenkein Problem.Und:

38

Wenn im Grundschulalter die zweiten Zahne durch-
brechen,dannwerden tUbereinigeJahre hinwegdie al-
ten Milchzahne neben der sogenannten zweiten Den-
titionim Mundsein.Wenndie Milchzahne miteiner of-
fenen nicht behandeltenKaries befallen sind,dann ge-
hen die Bakterien sehr leicht auf die gesunden neuen
Zahne Uber. Bei den neuen Zahnen sind insbesondere
die sogenannten Sechsjahresbackenzahne schnell be-
troffen.Dasliegtandenteilweiserecht tiefen Fissuren,
in denen sich die Bakterien richtig einnisten kénnen
und an den schwer zu reinigenden Zahnzwischenrau-
men.DerZahnarztkanndieseVertiefungenversiegeln,
sodass sie gegen die Kariesbakterien geschitzt sind.

Wann sollten die Kinder zum ersten Mal zum Zahnarzt?
Die Vorgaben der gesetzlichen Krankenversicherun-
gen sehen die erste zahnarztliche Frihuntersuchung
firden 30.Lebensmonat vor. Das ist viel zu spat. Viele
Zwei- bis Dreijahrige haben zu diesem Zeitpunkt be-
reits die ersten kariosen Zahne. Wir raten den Eltern
zum Zahnarzt zu gehen, wenn der erste Zahn durch-
gebrochen ist. Dann geht es vor allem darum, die
Hauptursache fir die frihkindliche Karies — die ,Nu-
ckelflasche”—ab dem ersten Geburtstag zu eliminie-
ren. Die American Academy of Pediatric Dentistry
(AAPD) hat deutliche Empfehlungen fir Kinder ab
demzweiten Lebensjahrausgesprochen:nicht mitder
Flasche einschlafen, ab dem ersten Geburtstag aus
der Tasse trinken, mit dem ersten Zahn die Mundhy-
giene kontrollieren, kein Zucker — damit ist auch
Fruchtzucker, Milchzucker oder Traubenzucker ge-
meint —aus der Flasche oder Schnabeltasse und den
ersten Zahnarztbesuch zwischen dem sechsten und
zwolften Lebensmonat vorsehen.

Weitere Informationen:
Sektion Zahngesundheitim DeutschenGriinenKreuze.V.
unter www.rundum-zahngesund.de ®

DENTALHYGIENE JOURNAL 2/2009



Parodontitis & Periimplantitis: Diagnostik und Therapie

Schluss mit dem Versteckspiel!

Fir die Maximierung der Therapie-
erfolgsquote stellt Ihnen Hain Life-
science mit den Testsystemen micro-
IDent®, micro-IDent®plus
GenoType® IL-1 zuverlissige Diag-
nostikverfahren zur Absicherung
lhrer klinischen Diagnose zur Ver-
figung. So konnen durch Marker-
keimanalysen und genetische Risi-
kobestimmung die wichtigsten Fak-
toren fir Entstehung und Progression

und

Der richtigen Diagnostik
bleibt nichts verborgen.

von Parodontitis und Periimplantitis
bestimmt werden. Diese moderns-
ten molekularbiologischen Testsys-
teme ermdglichen eine individuali-
sierte und damit maximal erfolgrei-
che Therapie. Die Testergebnisse
helfen Ihnen bei der Therapieplanung
und dienen der Auswahl adjuvanter
Antibiotika ebenso wie der Festlegung
sinnvoller Recall-Intervalle oder der
Prophylaxe-Optimierung. Darlber

hinaus sind unsere Diagnostika un-
entbehrliche Helfer fir die Risiko-
einschatzung aufwandigen
Sanierungen und fir die Dokumen-
tation Ihres Behandlungserfolges.

vor

Lassen Sie sich von den Vorteilen
moderner Diagnostik Uberzeugen.
Sie werden Uberrascht sein, wie ein-
fach, schnell und sicher Erfolg sein
kann!

Faxantwort an: 074 73-9451- 31

Ich mdchte die Vorteile mikrobiologischer und humangenetischer Diagnostik
entdecken. Bitte senden Sie mir:

[ Infopaket Dentaldiagnostik (micre-1Dent®, micro-IDent®plus, GenoType® IL-1)

[] Kostenfreie Probenentnahmesets micro-IDent®, micro-1Dent®plus

[] Kostenfreie Probenentnahmesets GenoType® IL-1

LIFESCIENCE

Hain Lifescience GmbH
Hardwiesenstr. 1 | 72147 Nehren

Kostenfreie internationale Hotline:
00800-42465433

www.micro-IDent.de
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Konsum von Fitnessgetranken kann Zahnerosionen hervorrufen

Wahrend der tagliche Konsumvon
Fitnessgetranken den Energie-
haushalt ankurbeln kann, verur-
sacht dieselbe Gewohnheit durch
die starke Freisetzung von Sduren
auch Zahnerosionen und Uber-
empfindlichkeitsreaktionen, wie
zahnmedizinische  Forschungen
an der Universitat New York he-
rausgefunden haben.In einer
kirzlich gefihrten Untersu-
chung fanden Forscher her-
aus, dass dauerhafter Kon-
sum von Fitnessgetranken
mit erosivem Zahnverschleif3
inVerbindung stehen konnte,
bei dem Sauren den weichen
Zahnschmelz zersetzen und
dabeiindasdarunterliegende
knochenartige Gewebe si-
ckern, was weiche und ge-
schwachte Zahne verursacht. Die-
ser Umstand kann zu ernsthaften
Zahnschaden und bei ausbleiben-
derBehandlungsogarzum Verlust
von Zahnen fihren. ,Zum ersten
Malwird die Zitronensaure aus Fit-
nessgetranken mitZahnerosionen
in Verbindung gebracht”, sagte
Studienleiter Dr. Mark Wolff, Pro-
fessor an der Zahnmedizinischen

Hochschule der Universitat New
York. Dr. Wolffs Forschungsteam
nutzte fUr die Studie Rinderzahne,
da diese den menschlichen Zah-
nen sehr ahneln. Die Rinderzahne
wurden in zwei Halften geschnit-
ten und je eine Halfte in ein Sport-
getrank und die andere in Wasser
getaucht. AnschlieBend wurden

\

beide Halften verglichen. Die Wis-
senschaftler konnten feststellen,
dass die in das Sportgetrank ge-
tauchten Halften signifikante Ero-
sionen und Erweichungen aufwie-
sen.,In jedes Getrank wurden fuinf
Zahne flr 75 bis 9o Minuten ge-
taucht, um eine Wirkung zu simu-
lieren,als wirde man Uberden Tag
hinweg an Fitnessgetranken nip-

pen”, sagte Dr. Wolff. Die Forscher
bewerteten die Wirkung von einer
Reihe umsatzstarker Sportge-
tranke auf die Rinderzahne. Laut
Dr. Wolff kann Zahneputzen un-
mittelbar nach dem Genuss eines
Fitnessgetranks das Problem der
Zahnerosion noch verschlimmern,
da enthartetes Enamel sehr emp-
findlich gegenlber den abra-
siven  Bestandteilen von
Zahnpasta ist. ,Um Zahn-
erosionen vorzubeugen, soll-
ten Sportgetranke nur in
MafRen konsumiert werden.
AnschlieBend sollte man
mindestens 30 Minuten mit
dem Zahneputzen warten,
damit der erweichte Zahn-
schmelz wieder erharten
kann® rat Dr. Wolff. ,Wer re-
gelmaRig Fitnessgetranke konsu-
miert, sollte seinen Zahnarzt fra-
gen, ob dieser eine Saure neutrali-
sierende und remineralisierende
Zahncremefirratsam halt,um die
Erhartung des erweichten Ena-
mels zu unterstitzen.”

Quelle: New York University/
Eurekalert,06.04.2009

Friedrich-Romer-Ehrenmedaille fiir Dr. Dietmar Oesterreich

,Dr.Dietmar Oesterreich ist derje-
nige, der die ,praventionsorien-
tierte Zahnheilkunde' nicht nur

als standespolitisches Statement
versteht, sondern sich mit bei-
spielhaftem Engagement tagtag-
lich und auf allen Ebenen fur die

Pravention einsetzt und dafur
kampft, dass Prophylaxe heute in
den Zahnarztpraxen praktisch
umgesetzt werden kann und
wird.“ Mit dieser aullergewohn-
lichen Wiirdigung erhielt Dr. Diet-
mar Oesterreich, Vizeprasident
der Bundeszahnarzte-
kammer und Prasident
der Zahnarztekammer
Mecklenburg-Vorpom-
mern, am 26. Marz d. J.
die Friedrich-Romer-Eh-
renmedaille der Aktion
zahnfreundlich 2009.
Die Auszeichnung tber-
reichte Prof. Dr. Stefan
Zimmer, 1. Vorsitzender
der Aktion zahnfreund-
lich e.V. (Berlin), im Rah-

men einer Feierstunde anlasslich
der Internationalen Dental-Schau
2009 inKoln.Die groRen Verdiens-
te von Dr. Oesterreich und sein
seit Jahren aulerordentliches
personliches Engagement flr
die zahnmedizinische Pravention
wurdigte Prof. Zimmer in seiner
Laudatio vor Ehrengdsten aus
Standespolitik und Wissenschaft,
aus Universitaten, Gesundheits-
organisationen und langjahrigen
,Praventions-Mitstreitern des
Laudaten.

Fir seine vielfaltigen Verdienste
um die Zahnmedizin erhielt Dr.
Oesterreich bereits 2004 das
Bundesverdienstkreuz am Bande
des Verdienstordens der Bundes-
republik Deutschland.
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Minimalinvasive Verfahren der orofazialen Asthetik —

von Bleaching bis Non-Prep-Veneers

mit Dr. Jens Voss

Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs

Immer mehr Patienten wiinschen sich weiBe und idealtypische Zéhne. Die L6-
sung: Veneers! Doch technisch anspruchsvolle Préparation und das komplizierte
Einsetzen von 6 oder mehr Veneers in einer zeitaufwendigen Sitzung begriinde-
ten bisher viele Vorbehalte bezlglich der Anwendung von Veneers. Auf der an-
deren Seite konnten viele Patienten bisher nicht fur Veneerldsungen gewonnen
werden, da diese neben hohen Kosten vor der irreparablen Entfernung von ge-
sunder Zahnsubstanz zurtickschreckten.

Neuartige Non-Prep-Veneersysteme l6sen diese beiden Hauptprobleme sowohl
auf Behandler- als auch auf Patientenseite. Zudem bieten diese Systeme nicht
nur Patienten eine bezahlbare Losung, sondern steigern ebenfalls signifikant die
Praxisrendite der Behandler. Insbesondere durch die einzigartige, zum Patent

Kursbeschreibung

1. Teil:
Grundlagen minimalinvasiver Verfahren der orofazialen Asthetik

* Smile Design Prinzipien/Grundlagen der Zahn- und Gesichtsasthetik
Bleaching — konventionell vs. Plasma Light

¢ Veneers — konventionell vs. Non-Prep

* Grundlagen und Méglichkeiten der Tray-Dentistry

* Fallselektion anhand von einer Vielzahl von Patientenfallen

2. Teil:
Praktischer Demonstrationskurs

* Video- und Livedemonstration Bleaching am Patienten

¢ Video- und Livedemonstration des Einsatzes von acht Non-Prep-Veneers mit-
tels Tray-Dentistry innerhalb von 60 Min. am Patienten/Phantomkopf

* Ausfuhrliche Diskussion von Patientenféllen anhand Modellen, Réntgenbild
und Fotos des Patienten (pro Teilnehmer ein Fall, Daten bitte nach Moglichkeit
vor dem Kurs digital einreichen)

angemeldete Tray-Technologie, konnen 6-10 Veneers einfach, sicher und zeit-
sparend in nur einer Stunde eingesetzt werden. Zudem macht das schmerzlose
und minimalinvasive Non-Prep-Veneerverfahren in der Regel die Entfernung
von gesunder Zahnsubstanz Uberflissig. Entdecken Sie die Grundlagen der mo-
dernen minimalinvasiven Verfahren der orofazialen Asthetik. Die Integration die-
ser Verfahren in lhre Praxis ermdéglicht Ihnen die Gewinnung von Selbstzahlerpa-
tienten, welche an &sthetischen Lésungen im Bereich der High-End-Zahnmedi-
zin ohne Schadigung der Zahnhartsubstanz interessiert sind. Unser kombinierter
Theorie- und Demonstrationskurs vermittelt Ihnen die wesentlichen Kenntnisse
der minimalinvasiven orofazialen Asthetik und versetzt Sie in die Lage, den Wiin-
schen Ihrer Patienten nach einer schnellen, schmerzlosen und sicheren Behand-
lung sowie einem strahlenden Lacheln noch besser entsprechen zu kénnen.

Termine 2009

16.05.09
22.05.09
19.06.09
04.09.09
09.10.09
06.11.09
13.11.09

Hamburg 11.15 — 15.00 Uhr*
Rostock-Warnemtnde 15.30 — 19.00 Uhr*
Lindau 14.00 — 17.30 Uhr*

Leipzig 09.00 — 12.30 Uhr*

Muinchen 09.00 — 12.30 Uhr*

KoIn 09.00 — 12.30 Uhr*

Berlin 09.00 — 12.30 Uhr*

*inkl. Pause

Organisatorisches
Kursgebuhr: 95,— € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale: 25,00 € zzgl. MwSt. (umfasst Verpflegung)

Veranstalter
OEMUS MEDIA AG e HolbeinstraBBe 29 ¢ 04229 Leipzig
Tel.: 03 41/4 84 74-3 08 » Fax: 03 41/4 84 74-2 90 e event@oemus-media.de

Hinweis: Nahere Informationen zum Programm, den Allgemeinen Geschéftsbedingungen und
Veranstaltungsorten finden Sie unter www.oemus-media.de

Anmeldeformular per Fax an
03 41/4 84 74-2 90

oder per Post an

U 16. Mai 2009 Hamburg
O 22. Mai 2009 Rostock

OEMUS MEDIA AG

FUr den Kurs Smile Esthetics — Minimalinvasive Verfahren der orofazialen Asthetik

U 19. Juni 2009 Lindau
(1 04. September 2009 Leipzig

<§§

1 09. Oktober 2009 Miinchen 1 13. November 2009 Berlin

(1 06. November 2009 Kéin

melde ich folgende Personen verbindlich an: (Zutreffendes bitte ausflillen bzw. ankreuzen)

Name/Vorname

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG erken-
ne ich an.

Falls Sie Uber eine E-Mail-Adresse verfligen, so tragen Sie diese
bitte links in den Kasten ein.

Name/Vorname
Holbeinstr. 29

Praxisstempel
04229 Leipzig

E-Mail:
DHJ 2/09

Datum/Unterschrift




Prophylaxe weiter mit Ruckenwind

Prophylaxe — ein Schlagwort in der Zahnheilkunde,
das bereits seit einigen Jahren in aller Munde ist.
Auch im Rahmen der diesjahrigen IDS wurde die Be-
deutung von Vorsorge und orale Gesundheit einmal
mehr hervorgehoben.

DasAngebotanHilfsmitteln firdie hausliche Mund-
pflege wachst bestandig und bildet den Grundpfei-
ler fir eine ausgewogene Pravention. Die Kontrolle
der Plaque sei hier als Basis fiir eine allumfassende
Prophylaxe genannt. Sie kann durch moderne
Handzahnbursten sowie technisch perfektionierte
Elektrozahnbursten mit Gimmicks wie externen Dis-
plays erreicht werden. Diese und auch verschie-
denste neue Zahncreme-Formulierungen, spezielle
Interdentalburstensysteme, Zahnseiden und -sticks
und viele weitere erganzende Produkte wurden auf
der DS vorgestellt.

Wesentlich fir eine erfolgreiche Prophylaxe ist
auch eine hoch entwickelte Diagnostik. Bildge-
bende Verfahren wie hochauflésende Intraoralka-
meras, digitale Rontgensysteme und kamerage-
stitzte Fluoreszenzverfahren kénnen dabei eine
grofde Hilfe darstellen.

Beider33.IDShattendiemehrals100.000 Besucher
die Moglichkeit, sich Gber die verschiedenen Neue-
rungen aufdem Gebiet der Dentalhygiene zu infor-
mieren und diese in die eigene Prophylaxetatigkeit
zu integrieren. Nachstehend finden Sie einige der
wichtigsten Meldungen frisch von der IDS.

Ohne Bohren gegen Karies

Dieneuartige MethodederKariesinfiltrationermog-
lichtes,das Porensystem einer Schmelzkaries mit ei-
nem tief penetrierenden Kunststoff, dem Infiltran-
ten, zu verschlieBen und so die Karies zu arretieren.
Die von DMG entwickelte Applikationsform erlaubt
den Zugang auch zu kritischen Approximalberei-
chen. Das ermoglicht die substanzschonende Be-
handlung beginnender Karies —ohne zu bohren. Zu-
dem kombiniert die Kariesinfiltration die kosmeti-

sche Herausforderung der Beseitigung kariogen be-
dingter White Spots auf Glattflachen mit der medi-
zinisch sinnvollen friihzeitigen Arretierung karioser
Lasionen.

DMG GmbH

Saubere Praxis —bedenkenlos
FD 370 cleaner beeintrachtigt als erster Praxisreini-
ger nicht die Wirkung von Desinfektionsmitteln, die
auf quartdren Ammoniumverbindungen (QAV) ba-
sieren. Der Trick besteht in der ausschlieBlichen Ver-
wendung von nichtionischen Tensiden. Herkommli-
che Reinigungsmittel dagegen (z.B. aus dem Super-
markt) neutralisieren mit ihren negativen Ladungen
die positiven Ammoniumionen—und damitauchdie
desinfizierende Wirkung der QAV. Bei Anwendung
des neuen Reinigers FD 370 cleaner bleibt sie jedoch
erhalten.

Diirr Dental AG

Dem Biofilm zu Leibe riicken
Mit dem handlichen Air-Flow handy Perio dringt EMS
in die subgingivalen Areale. Das Air-Flow handy Perio
ist wohl das einzige tragbare Periogerat, das eine ef-
fektive EntfernungdessubgingivalenBiofilmsermog-
licht. Im Zusammenspiel mit dem Air-Flow Pulver
Perio geht die Perio-Flow-Einmal-Duse bis auf den
Grundder Parodontaltaschen.

EMS

Neue Einheit: einfach und komfortabel
DieKaVoESTETICAE7o Einheitbietet mitintelligenten
Losungen und intuitiven Funktionen ein hohes Maf
an Ergonomie. Die innovative Schwebestuhltechnik
flr viel Bewegungs- und Beinfreiheit, das neu entwi-
ckelte intuitive Bedienkonzept mit Direkttasten, die
individuellen Ausstattungsmoglichkeiten sowie die
integrierten, automatisierten Hygienefunktionen fir
einezeitsparende,effiziente Hygiene bieten einen ho-
hen Komfort.

KaVo GmbH

Andruckideal kontrollieren
Die neuen Modelle der Elektrozahnblrsten der Oral-B
Professional Care-Serie verfligen Uber eine visuelle
Andruckkontrolle. Sie gibt dem Patienten bei Bedarf
perLeuchtsignaldieRuckmeldung:Putzdruckreduzie-
ren! Uber den unmittelbaren Nutzen hinaus kann der
Lerneffekt langfristig zu einer Verbesserung der
Mundpflege beitragen. Aufgrund der hohen Akzep-
tanz der Oral-B Professional Care-Serie dirfte die vi-
suelle Andruckkontrolle als wichtige Erfolgskompo-
nente zukUlnftig einer grof3en Zahl von Patienten zur
Verfligung stehen.

Procter & Gamble GmbH
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SEMINAR

ZUR HYGIENEBEAUFTRAGTEN

REFERENTIN: IRIS WALTER-BERGOB/MESCHEDE

Seit einigen Jahren miissen sich auch Zahnarztpraxen mit neuen Verordnungen
und zunehmenden Vorschriften auseinandersetzen. Der neue Hygieneplan der
Bundeszahndrztekammer enthélt klare Vorgaben fiir die Durchfiihrung und
Dokumentation der HygienemaBnahmen und ist somit unentbehrlich flir jede
Praxis. Aufgrund der Aktualitét der Problematik bietet die Oemus Media AG im
Rahmen verschiedener Kongresse Seminare zur Hygienebeauftragten mit Frau
Iris Wéilter-Bergob an — bekannt als renommierte Referentin auf diesem Gebiet.
Die Teilnehmer werden ausfihrlich tiber die rechtlichen Rahmenbedingungen
und Anforderungen an das Hygienemanagement und die Aufbereitung von

KURSINHALTE

Rechtliche Rahmenbedingungen fiir ein Hygienemanagement
Informationen zu den einzelnen Gesetzen und Verordnungen,
Aufbau einer notwendigen Infrastruktur

Anforderungen an die Aufbereitung von Medizinprodukten
Anforderungen an die Ausstattungen der Aufbereitungsraume, Anforderungen
an die Kleidung, Anforderungen an die maschinelle Reinigung und
Desinfektion, Anforderungen an die manuelle Reinigung

Wie setze ich die Anforderungen an ein Hygienemanagement
in die Praxis um?
Risikobewertung, Hygieneplane, Arbeitsanweisungen, Instrumentenliste

Uberpriifung des Erlernten )
Multiple-Choice-Test, Praktischer Teil, Unergabe der Zertifikate

PREISE

50,— € zzgl. MwSt.
45— € zzgl. MwSt.

Kursgebihr
Tagu ngSanSCha|e (Kaffeepausen, Tagungsgetranke, Mittagessen)

Die Tagungspauschale ist flir jeden Teilnehmer zu entrichten.

Medizinprodukten informiert. Das Seminar ist nach den Anforderungen an die
hygienische Aufbereitung von Medizinprodukten in Nordrhein-Westfalen zertifi-
ziert und wird in allen Bundesldndern bei der Begehung nach der
Hygienebeauftragtenfortbildung gefragt bzw. verlangt.

Am Ende des Kongresstages erfolgt die schriftliche Lernerfolgskontrolle in Form
eines Multiple-Choice-Tests. Der erfolgreich abgeschlossene Seminartag befé-
higt die Person zur Freigabe der aufbereiteten Medizinprodukte. Den
Teilnehmern wird eine duBerst informative Veranstaltung geboten, die das
Praxisteam sich nicht entgehen lassen sollte.

TERMINE 2009

15.05.2009 Hamburg 09.00-18.00 Uhr
Hotel Sofitel Hamburg Alter Wall
23.05.2009 Rostock-Warnemiinde 09.00-18.00 Uhr
Hotel NEPTUN
04.09.2009 Leipzig 09.00-18.00 Uhr
The Westin Hotel Leipzig
19.09.2009 Konstanz 09.00-18.00 Uhr
Konzil Konstanz
09.10.2009 Miinchen 09.00-18.00 Uhr
Hilton Hotel Miinchen Park
06.11.2009 Kdln 09.00-18.00 Unhr
Hotel Pullman KdIn
14.11.2009 Berlin 09.00-18.00 Uhr

Hotel Palace Berlin

VERANSTALTER/ANMELDUNG

Tel.: 03 41/4 84 74-3 08, Fax: 03 41/4 84 74-2 90

OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
event@oemus-media.de, www.oemus.com

Anmeldeformular per Fax an
03 41/4 84 74-2 90

oder per Post an

Fiir das SEMINAR ZUR HYGIENEBEAUFTRAGTEN am
(1 15.05.2009 HAMBURG [ 04.09.2009 LEIPZIG
(1 23.05.2009 ROSTOCK [ 19.09.2009 KONSTANZ [ 06.11.2009 KOLN
melde ich folgende Personen verbindlich an:

(1 09.10.2009 MUNCHEN [ 14.11.2009 BERLIN

OEMUS MEDIA AG

Name, Vorname

Name, Vorname

Holbeinstr. 29

Praxisstempel

04229 Leipzig

DHJ 2/09

Die Allgemeinen Geschéaftsbedingungen der
OEMUS MEDIA AG erkenne ich an.

Datum, Unterschrift




,ES gibt keinen Zweifel
am Nutzen der Prophylaxe*

Herr Biihner, EMS ist ein Synonym fiir schweizerische
Oualitdit und Genauigkeit. Auf der IDS zeigte sich das
Unternehmen modern und innovativ. Inwiefern sind
die Produkte von EMS wegbereitend fiir die Dental-
branche?

Bernd Biihner: Die Rolle von EMS als Trendsetter zeigt
sich Uberdeutlich daran,dass die ,Air-Flow Methode"”
ein fester Begriff fiir Prophylaxe mit Pulverstrahlgera-
ten geworden ist. EMS ist seit der Einfiihrung des Air-
Flow vor 25 Jahren Markt- und Innovationsfihrer in
diesem Bereich. Unser Produktname steht flir eine
Methode, die weltweit Hunderttausendfach erfolg-
reich in der Prophylaxe ein-
gesetzt wird. Ahnlich weg-
bereitend sind wir auch mit
unseren piezokeramischen
Ultraschallgeraten. Pierre
Mabille, der Erfinder dieser
Technologie, war Mitbe-
grundervon EMSvor 27Jah-
ren. Damals war die Me-
thode Piezon ein Novum,
heute ist sie weltweit fiih-
rend.Wir sind sehr stolz da-
rauf, dass neueste klinische
Studien die Uberlegenheit
unserer Produkte immer
wieder bestatigen. Ein Indi-
kator dafir, wie wegberei-
tend Produkte sein kdnnen,
istdieAnzahlderKopienauf
dem Weltmarkt. Je erfolg-
reicher ein Produkt ist,
desto mehr Kopien gibt es.
EMS ist eines der meist ko-
pierten Unternehmen im Dentalmarkt. Kopien kon-
nen den Zahn schadigen und fir die Patienten
schmerzhaft sein. Sie zerstoren die hochwertigen Ti-
tan-Sonotroden unserer Handstlcke wie ein Gewin-
deschneider.DasOriginalistbeiderAnschaffungzwar
etwas teurer, dank Schweizer Qualitat und langerer
Lebensdauer ergibt sich aber eine bessere Rendite.
Gratisistdas, | feel good“!

Hiller, Oemus Media AG.

Eines der Produkthighlights auf der IDS war das Perio
Pulverstrahl-Handstiick. Dieses Prophylaxegeridt ist
weltweit das erste, das den Biofilm auch subgingival zu
100 Prozent entfernt. Welchen Anteil hat EMS am Boom
des Prophylaxemarktes?

Mit der Griindung von EMS haben wir die Prophylaxe
zu unserem Arbeitsschwerpunkt erhoben. Obwohl
die professionelle Zahnreinigung in Deutschland da-
mals quasinichtvorhanden war,habenwiranden Er-

EMS-Inhaber Bernd Buihner (li.) im Gesprach mit Lutz

(Foto: Ingolf Débbecke)

folg geglaubt. Bestdtigt durch Prophylaxe-Erfolge,
hauptsachlich in Skandinavien und in der Schweiz,
haben wirin den letzten fiinf Jahren in Deutschland
unsere Anstrengungen erheblich verstarkt.Nicht nur
in Form von Investitionen in Produktentwicklungen,
sondernauch beim Initiieren von wissenschaftlichen
Studien und der Verbreitung der Ergebnisse. Zu die-
sem Zweck haben wir Informationsveranstaltungen
flr unsere Handelspartner durchgefiihrt. Das Ziel
der von uns gegrindeten Swiss Dental Academy ist
das Training von Prophylaxehelferinnen in der pro-
fessionellen Zahnreinigung. Mit den Produkten und
demKnow-how, Uberdaswirver-
flgen, kann den Patienten eine
fast schmerzfreie Prophylaxe ge-
boten werden: Nach der Diag-
nose und Behandlungsplanung
erfolgtdielnitialbehandlung mit
der EMS Piezon Methode ab so-
fort schmerzfrei mit unserer Pro-
duktneuheit Piezon Master 700.
Je nachindividuellem Patienten-
risiko empfiehlt sich dann ein
Recall-Programm zur besonders
patientenfreundlichen Beseiti-
gung des Biofilms durch die sup-
ra- und subgingivale Air-Flow
Methode.

Die Patienten sind sehr offen fiir
das Thema Prophylaxe. Schopfen
die Zahndirzte dieses Potenzial voll
aus und wo sehen Sie Reserven?
Wir bei EMS gehen davon aus,
dass max. 20 Prozent der deut-
schen Praxen Prophylaxe wirklich professionell an-
bieten und durchfiihren. Das Potenzial ist um ein
Vielfaches hoher, der Bedarf bei den Patienten ist
eindeutig vorhanden. 8o Prozent der Erwachsenen
in Deutschland leiden an einer mittelschweren bis
schweren Parodontitis. Und es gibt keinen Zweifel
am Nutzen dieser individuellen Gesundheitsleis-
tung (IGel). Die professionelle Zahnreinigung wird
von allen einschlagigen Medien, Sachverstandigen
und Versicherern empfohlen. Es liegt an den Praxen,
dem,Megatrend Prophylaxe“ zu folgen.Wir und un-
sere Partnerim Handel sind bereit.

Herr Biihner, welche Impulse nehmen Sie von der IDS
mit nach Hause?
Getreu unserem Motto:, | feel good

“

Herr Biihner, vielen Dank fiir das Gesprdich.
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Perfect Smile —

Das Konzept fur die perfekte Frontzahnasthetik

mit Dr. Jirgen Wahlmann/Edewecht

Sponsoren:

AMERICARN

AMEBISaN oenta. A DMG
_ORTHOS Heraeus -« w

-
s>

WeiB und idealtypisch winschen sich mehr und mehr Patienten ihre Zéhne.
Vorbei die Zeit, in der es State of the Art war, kiinstliche Zéhne so ,natlrlich“ wie
nur irgend maoglich zu gestalten. Das, was Mitte der Neunzigerjahre noch als ty-
pisch amerikanisch galt, hat inzwischen auch in unseren Breiten Einzug gehalten
— der Wunsch nach den strahlend weiBen und idealtypisch geformten Zahnen.
Neben den Patienten, die sich die Optik ihrer Z&hne im Zuge ohnehin notwendi-
ger restaurativer, prothetischer und/oder implantologischer Behandlungen
verbessern lassen, kommen immer mehr auch jene, die sich winschen, dass ihre
»gesunden” Zahne durch kieferorthopadische MaBnahmen, Bleaching, Veneers
oder &sthetische Front- und Seitenzahnrestaurationen noch perfekter aussehen.

Kursbeschreibung
1. Teil: Demonstration aller Schritte von A bis Z am Beispiel eines
Patientenfalles (Fotos)
Erstberatung, Modelle, Fotos (AACD Views)
Perfect Smile Prinzipien
Fallplanung (KFO-Vorbehandlung, No Prep oder konventionell)
Wax-up, Préparationswall, Mock-up-Schablone
Préaparationsablauf (Arch Bow, Deep Cut, Mock-up, Praparationsformen)
Evaluierung der Praparation
Abdrucknahme
Provisorium
Einprobe
Zementieren
Endergebnisse
No Prep Veneers (Lumineers) als minimalinvasive Alternative

2. Teil: Praktischer Workshop, jeder Teilnehmer vollzieht am Modell den in Teil 1
vorgestellten Patientenfall nach
Herstellung der Silikonwalle flir Praparation und Mock-up/Provisorium
Préparation von 10 Veneers (15 bis 25) am Modell
Evaluierung der Praparation
Erstellung des Provisoriums

Veneers von konventionell bis No Prep — Step-by-Step.
 Ein praktischer Demonstrations- und Arbeitskurs an Modellen

Und im Gegensatz zu friiher will man auch, dass das in die Zéhne investierte Geld
im Ergebnis vom sozialen Umfeld wahrgenommen wird. Medial tagtaglich prote-
giert, sind schone Zahne heute langst zum Statussymbol geworden.

Um den Selbstzahler, der eine vor allem kosmetisch motivierte Behandlung
wunscht, zufriedenstellen zu kénnen, bedarf es minimalinvasiver Verfahren und
absoluter High-End-Zahnmedizin.

Der nachstehend kombinierte Theorie- und Arbeitskurs vermittelt lhnen alle
wesentlichen Kenntnisse in der Veneertechnik und wird Sie in die Lage verset-
zen, den Wunschen lhrer Patienten nach einem strahlenden Lacheln noch
besser entsprechen zu kénnen.

Termine 2009

16.05.09 Hamburg 09.00 — 15.00 Uhr ¢ 22.05.09 Rostock 13.00 — 19.00 Uhr
19.06.09 Lindau 13.00 — 19.00 Uhr ¢ 05.09.09 Leipzig 09.00 — 15.00 Uhr
18.09.09 Konstanz 13.00 — 19.00 Uhr ¢ 10.10.09 Minchen 09.00 — 15.00 Uhr
24.10.09 Wiesbaden 09.00 — 15.00 Uhr ¢ 07.11.09 K&In 09.00 — 15.00 Uhr
14.11.09 Berlin 09.00 — 15.00 Uhr

Organisatorisches
Kursgebuhr: 445,- € zzgl. MwSt.

(In der Gebdihr sind Materialien und Modelle sowie ein *,Frank Dental Veneer Set 1 — Dr. Wahlmann* im
Wert von 69,99 € zzgl. MwSt. enthalten! Inhalt: verschiedene Diamantbohrer in unterschiedlichen
Kdrnungen, Diamantpolierer, Diamantscheibe, Hartmetallfinierer und ein Tréager-Mandrell)

Mitglieder der DGKZ erhalten 45,— € Rabatt auf die Kursgebuhr.
Tagungspauschale: 45,— € zzgl. MwSt. (Verpflegung und Tagungsgetrénke)

Veranstalter
OEMUS MEDIA AG e HolbeinstraBe 29 ¢ 04229 Leipzig
Tel.: 03 41/4 84 74-3 08 » Fax: 03 41/4 84 74-2 90 e event@oemus-media.de

Hinweis: Nahere Informationen zum Programm, den Allgemeinen Geschaftsbedingungen und
Veranstaltungsorten finden Sie unter www.oemus.com

Anmeldeformular per Fax an
03 41/4 84 74-2 90

oder per Post an

[ 16. Mai 2009 Hamburg
[ 22. Mai 2009 Rostock
[ 19. Juni 2009 Lindau

Flr den Kurs Perfect Smile — Das Konzept fur die perfekte Frontzahnasthetik 2009

[ 05. September 2009 Leipzig
[ 18. September 2009 Konstanz
[ 10. Oktober 2009 Miinchen

‘560’

[d 24, Oktober 2009 Wiesbaden
[ 07. November 2009 Kdln
Id 14, November 2009 Berlin

melde ich folgende Personen verbindlich an: (Zutreffendes bitte ausflillen bzw. ankreuzen)

OEMUS MEDIA AG Dja [ nein Djal:lne\n
Name/Vorname DGKZ-Mitglied Name/Vorname DGKZ-Mitglied
Holbeinstr. 29 . , I
Praxisstempel Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG erken-
ne ich an.
H H Falls Sie Uber eine E-Mail-Adresse verfligen, so tragen Sie diese
04229 Le|p2|g bitte links in den Kasten ein.
E-Mail:
DHJ 2/09 Datum/Unterschrift




Tiefenfluorid®in der Praxis —
Prophylaxeseminar in Nurnberg

Fiir Assistent/-innen, Dentalhygieniker/-innen und Neugierige

Redaktion

B Die Sonderstellung der Tiefenfluoridierung basiert
auf der Fallung von nur 5 nm grofen Kristallchen aus
Kalziumfluorid und Magnesiumfluorid in der Tiefe der
Trichterporen der Auflockerungszone. Hier sind die
Kristalle sicher vor Abrasion geschiitzt und fihren zu
einer deutlich langer anhaltenden und wesentlich
starkeren Remineralisation. Weitere Vorteile liegen
darin, dass die Remineralisation nicht auf Kosten des
Kalziums der Zahnhartsubstanz erfolgt, sondern Kal-
zium zugefihrt wird und in der Kupfer-Dotierung, die
die Keimbesiedelung hemmt. Am 27.Juni 2009 bietet
sich die Moglichkeit, diese Grundlagen vermittelt zu
bekommen und die unkomplizierte Handhabung des
Produkts in der Praxis zu testen. Neben den prakti-
schen Einsatzmoglichkeiten der Tiefenfluoridierung
im Rahmen der Kariesprophylaxe, Zahnhalsdesensi-
bilisierung und mineralischen Fissurenversiegelung

wird ein Beauty-Rahmenprogramm geboten, bei dem
die Gelegenheit besteht, die entspannende Wirkung
einer professionellen Wohlfiihimassage (fiir Ihre Pa-
tienten/-innen) zu splren und diese fiir Ihre Praxis un-
ter fachkundiger Anleitung zu erlernen. Unter allen
Teilnehmer/-innen wird zudem ein Wochenende mit
einem neuen VW Beetle verlost. B

B INFORMATION

HUMANCHEMIE GmbH
Hinterdem Kruges

31061 Alfeld

Tel:05181/24633
E-Mail:info@humanchemie.de
Web: www.humanchemie.de

Roadshow 2009 in zehn deutschen Stad-

B Ein groRes Highlight der diesjahrigen IDS in KéIn
wardie fotoaktivierte Chemotherapie. Mit taglich acht
Live-Behandlungen und umfangreichen Demo- und
Informationsveranstaltungen prasentierte die Firma
Cumdente aus Tubingen ihr neu entwickeltes PACT-
System zur gezielten Behandlung bakteriell- und viral-
bedingter Zahn-,Mund- und Kiefererkrankungeneiner
breiten zahnarztlichen Offentlichkeit mit groRer Reso-
nanz. Mit einer deutschlandweiten Roadshow infor-
miert der Tubinger Dentalproduktehersteller von Mai
bis Mitte Juli Uber die Einsatzgebiete, wissenschaft-
lichen Erkenntnisse und mit beeindruckenden Praxis-
ergebnissen aus der Karies-, Parodontitis-/Periimplan-
titis-und Endotherapie tberdie fotoaktivierte Chemo-
therapie. Das Wirkprinzip der PACT-Methode ist sehr
einfach: eine auf die infizierte, zu behandelnde Stelle
applizierte Farbstofflosung (Toloniumchlorid-Foto-
sensitizer) wird mithilfe einer hochenergetischen
Lichtquelle (PACT-Laser) mit einer speziellen Wellen-
lange so angeregt, dass Bakterien, Biofilm-Matrix, Vi-
ren und Pilze wirkungsvoll zerstért werden, wahrend
korpereigene Zellen geschont werden. Die in der PACT-
Behandlung erzielte breitband-antimikrobielle Wir-
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kung mit99,99%iger Keimreduktionist fiirden Patien-
ten mit keinerlei Nebenwirkungen verbunden und
kann aufgrund der ebenfalls fehlenden Resistenzbil-
dungauchimRecall eingesetzt werden. ™

Termine

20.Mai2009 — 16.00bis18.00 UhrinHalle
05.Juni2009 — 16.00 bis18.00 Uhrin Hamburg
17.Juni2009 - 17.00 bis19.00 Uhrin Hannover
24.Juni2009 — 16.30 bis18.30 Uhrin Dusseldorf
29.Juni2009 - 18.00 bis20.00 Uhrin Stuttgart
o1.Juli2009 — 16.00bis18.00 UhrinKassel
06.Juli2009 - 18.00bis20.00UhrinFrankfurtamMain
08.Juli2009 — 19.00bis21.00 Uhrin Minchen
15.Juliz009 - 16.00bis18.00 Uhrin Nurnberg
B KONTAKT

Cumdente GmbH

Tel..07071/9 7557 21

Fax:07071/9 755722
E-Mail:info@cumdente.de
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PN Parodontologie
Nachrichten

Redaktion

B Die PN Parodontologie Nachrichten bietet hierfur
sechsmal jahrlich die Moglichkeit dazu. Im Vorder-
grund des Zeitungsformates, welches neben weiteren
berufspolitischen Publikationen wie ZT Zahntechnik
Zeitung und KN Kieferorthopddie Nachrichten bei der
Oemus Media AG bereits im 6. Jahrgang erscheint,
steht die permanente fachliche parodontologische
Fortbildung.

Vom Spezialisten fiir den Spezialisten

Nach dem Prinzip ,Vom Spezialisten flir den Spezialis-
ten” bereichern die PN Parodontologie Nachrichten die
wissenschaftliche Fachberichterstattung in Form von
Artikel, Studien, Fallprasentationen, Abstracts oder An-
wenderberichten.

Thematische Marktibersichten und BerichteausderIn-
dustrie zu Produktinnovationen zeigen die Trends auf
dem parodontologischen Markt. Unter der Rubrik ,,Pra-
xismanagement“ werden dem Parodontologen Infor-
mationen und Konzepte zu Strategie, Marketing, Ma-
nagement, Betriebswirtschaft, Finanzierung, Personal-
flhrung, Kommunikation und Recht nahergebracht. In
denRubriken, Events“und,Service“finden sich u.a.Aus-
und Fortbildungstermine und Kongressberichterstat-
tungen,Jubilden, Personalia oder Buchtipps.

PN online-www.pn-aktuell.de

Der Webauftritt ist die aktuelle Erganzung der PN
Parodontologie Nachrichten. Taglich werden von der
Nachrichtenredaktion aktuelle Meldungen aus allen
Bereichen des Gesundheitsmarktes, der Parodontolo-
gie und Implantologie aufbereitet. Das Informations-
angebot wird mit einem Archiv, einer Suchmaschine,
Chatforen sowie einem Stellen- und Kleinanzeigen-
markt abgerundet. In der Medialounge kénnen Wer-
betreibende individuelle Angebote anfragen oder Stu-
dien und Marktinformationen kostenfrei abrufen.

ANZEIGE

NACHRICHTEN

STATT NUR ZEITUNG LESEN!

Die Zeitun I
8 PARODONTOLOGIE
b NACHRICHTEN

|

fiir Parodontologie,

Implantologie

ion und ion der Paro-
h bei Karies?

und Privention

www.pn-aktuell.de

Cupral®-pewshrtin

Fax an 03 41/4 84 74-2 90

M Ja, ich méchte das kostenlose Probeabo beziehen. Bitte liefern Sie mir
die nachste Ausgabe frei Haus.
Soweit Sie bis 14 Tage nach Erhalt der kostenfreien Ausgabe keine schriftliche
Abbestellung von mir erhalten, méchte ich die PN Parodontologie Nachrichten
im Jahresabonnement zum Preis von 40,00€/Jahr beziehen (inkl. gesetzI.
MwSt. und Versand). Das Abonnement verlangert sich automatisch um ein
weiteres Jahr, wenn es nicht sechs Wochen vor Ablauf des Bezugszeitraumes
schriftlich geklindigt wird (Poststempel genligt).

E-Mail

Datum
Unterschrift

Widerrufsbelehrung:

Den Auftrag kann ich ohne Begriindung innerhalb von 14 Tagen ab Be-
stellung bei der OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
schriftlich widerrufen. Rechtzeitige Absendung gentigt.

Datum
Unterschrift

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig

Tel.: 03 41/4 84 74-0, Fax: 03 41/4 84 74-2 90
E-Mail: grasse@oemus-media.de
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Die Welt der Zahnmedizin auf einen Klick

Dentalhygiene Journal und alle weiteren Oemus-Publikationen als E-Paper

Redaktion

B Das Zauberwort heifSt E-Paper. PDF-Dateien werden
mit wenigen Mausklicks zu interaktiven Flash-Publika-
tionen und um sinnvolle Lesefunktionen
erweitert. Damit konnen Sie tberall auf
der Welt hre ,druckfrische Ausgabe“ le-
sen. Sie bendtigen lediglich einen Inter-
netanschluss und einen aktuellen Brow-
ser.DieOnline-Ausgabeist genauwiedie
Lechte”Print-Publikationanzusehen.Das
Original-Layout sowie eine realistische
Blatterfunktionen sorgen fur ein nattrli-
ches Leseverhalten. Wer sich fiir das An-
gebot interessiert, muss mit keinen weiteren Kosten
rechnen—unser Angebot ist vllig kostenfrei. Bereits we-
nigeTage nach dem Erscheinen stehen lhnen die Online-
Ausgaben unserer Publikationen mit allen Informatio-
nen zurVerfigung.Lesen Sie unsere Zeitungen und Zeit-
schrifteneinfach online,informieren Sie sich Giber unsere
Seminare und Kongresse per E-Paper und erleben Sie die
neuesten Fortbildungstrends — einfach von zu Hause
oder unkompliziertin der Praxis.

2
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433 :uusﬁ 233
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SR IR ot

Zahlreiche nitzliche Funktionen erganzen den Service.
Neben der Volltextsuche besteht die Moglichkeit, sich
die Artikel als PDF herunterzuladen
' und natiirlich auch bequem auszu-
drucken. Literaturlisten, Bildergale-
rienoderweiterfihrendeLinks bieten
zusatzliche Informationen. Eine Ar-
chivfunktion umfasst alle Ausgaben
derletzten sechsJahre als PDF.
Alle aktuellen Ausgaben,auch diedes
Vorjahres, liegen als PDF und E-Paper
vor.Indiesem Sinnewdnschenwirviel
Spafd beim Lesen—online oder gern auf Papier. ®

B KONTAKT

Oemus Media AG

Holbeinstralie 29,04229 Leipzig
E-Mail:kontakt@oemus-media.de
Web: www.zwp-online.info

Interdisziplinare Zusammenarbeit

Redaktion

B Veranstalter des Symposiums ist die Internationale Ge-
sellschaft fur Asthetische Medizin in Kooperation mit der
Deutschen Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizin und
der Bodenseeklinik Lindau. Die wissenschaftliche Leitung
liegt in den Handen von Prof. Dr. Dr. med. habil. Werner L.
Mang, Dr. Jens Voss und Prof. Dr. Martin Jorgens. Uber 30
kompetente Referenten werden mit interessanten Vortra-
genindengemeinsamenundgetrennten,fachspezifischen
Podien die Teilnehmer des Symposiums zu den neuesten
Methoden, wissenschaftlichen Erkenntnissen und bedeu-
tenden Innovationen informieren und zur Diskussion anre-
gen.SchlieBlichistdie kosmetische Zahnmedizin furdie Ge-
sichtsasthetik von entscheidender Bedeutung,weshalbdie
interdisziplinare Zusammenarbeit von Arzten und Zahn-
arzten weiter ausgebaut werden muss. Neben den haupt-
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und fachspezifischen Podien bieten ausgewahlte Praxis-
workshopsdenTeilnehmerndie Moglichkeit,dieTheorieam
greifbaren Beispiel zu erleben. Abgerundet wird das Lin-
dauerSymposiumvonden mehrals 40 namhaften Ausstel-
lern,welche unteranderemdasNeuesteaufdem Gebiet der
Medizintechnik, Laserinnovation, Implantologie und Oral-
chirurgie sowie Anti-Aging-Medizin prasentieren.

Der 3.Internationale Kongress fur Asthetische Chirurgie
und Kosmetische Zahnmedizin findet vom 17.bis 19.Juni
2010in Lindau statt. ™

B INFORMATIONEN/ANMELDUNG

Web: www.event-igaem.de
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9./10. OKTOBER 2009 IN MUNCHEN

DENTALHYGIENE
START UP 2009

12. DEC DENTALHYGIENE-EINSTEIGER-CONGRESS

Weitere Informationen zum Programm
erhalten Sie unter:

Tel.: 03 41/4 84 74-3 08

Fax: 03 41/4 84 74-2 90

E-Mail: event@oemus-media.de
WWW.0emus.com

FAXA N TWO RT Praxisstempel
03 41/4 84 74-2 90

W Bitte senden Sie mir das Programm zum
DENTALHYGIENE START UP 2009/
12. DEC DENTALHYGIENE-EINSTEIGER-CONGRESS
am 9./10. Oktober 2009 in Miinchen zu. DH 2/09




Kongresse, Kurse und Symposien

Datum Ort Veranstaltung Info/Anmeldung
22.05.2009 Rostock Intensivkurs 4,,Unterspritzungstechniken zur Tel.:0341/4 84 74-308
Faltenbehandlungim Gesicht” Fax:0341/48474-290
Web: www.oemus.com
22./23.05.2009 Rostock Ostseekongress/2.Norddeutsche Implantologietage | Tel.:0341/48474-308
Fax:0341/48474-290
Web: www.ostseekongress.com
18.-20.06.2009 Lindau Lindauer Symposium fir Asthetische Chirurgie Tel.:0341/4 84 74-3 08
und Kosmetische Zahnmedizin Fax:0341/48474-290
Web: www.event-igaem.de
04./05.09.2009 | Leipzig 6.Leipziger Forum flr Innovative Zahnmedizin Tel.:0341/4 84 74-3 08
Fax:0341/48474-290
Web: www.fiz-leipzig.de
09./10.10.2009 Minchen 12.DEC Dentalhygiene-Einsteiger-Congress Tel.:0341/4 84 74-3 08
Fax:0341/48474-290
Web: www.oemus.com
07.11.2009 Koln Symposium Orofaziales Syndrom Tel.:0341/4 84 74-3 08
Fax:0341/48474-290
Web: www.oemus.com
13./14.11.2009 Berlin 26.Jahrestagung des BDO Tel.:0341/4 84 74-308

Fax:0341/48474-290
Web: www.oemus.com
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Diagnostik in der Karies- und
Parodontitisprophylaxe

&Kares
g ebensiingich
anigen

B Das Dentalhygiene Journal richtet sich
gleichermaBen an praventionsorientierte
und parodontologisch tatige Zahnarzte
sowie Dentalhygienikerinnen und Praxis-
teams im deutschsprachigen Raum. Die
Zeitschrift hat sich als auflagenstarkstes
Fachmedium fiir Praktiker mit Prophylaxe-
und Parodontologieschwerpunkt im 12.
Jahrgang bereits bei ca. 10.000 regelmafi-
gen Lesern etabliert. Als erstes Medium und
quartalsweise erscheinendes Forum fordert
das Dentalhygiene Journal im Rahmen der
zunehmenden Praventionsorientierung in
der Zahnheilkunde die Entwicklung des
Berufsstandes der Dentalhygienikerin in
Deutschland. Der spezialisierte Leser erhalt
durch anwenderorientierte Fallberichte,
35,00 € Studien, Marktiibersichten und komprimier-
k te Produktinformationen ein regelmaRiges
medizinisches Update aus der Welt der
rsandkosten + gesetzl. MwsSt. Parodontologie und der Perioprophylaxe. B

is: 10,00 €

Faxsendung an 03 41/4 84 74-2 90
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/ Te ePe7

We care for healthy smiles

Powerful prevention
Effizienter Schutz wo man inn braucht!

Das TePe Interdental Gel mit Fluoriden — die neue Losung, um Karies
vorzubeugen. Speziell fur die einfache Anwendung mit TePe Inter-
dentalbirsten entwickelt. Effektive Reinigung, Kariesschutz und ein

erfrischender Geschmack!

0.32%
Entwickelt in Zusammenarbeit mit der Abteilung flr Kariologie,
Sahlgrenska Academy, University of Gothenburg, Sweden.

e [rei von abrasiven Stoffen
¢ Frischer Mintgeschmack
e 1500 ppm Fluoride

Interdental Gel
Fluoride

www.tepe.com/interdentalgel



